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ปริมาณการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย defined daily dose (DDD)  

ในผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชัยภูมิ

ความเป็นมา: ปัญหาเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางการแพทย์ของประเทศไทย เพราะก่อให้เกิดผลเสียหลาย

ด้าน ทั้งด้านผลการรักษาและค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น ซึ่งปัจจุบันมีหลักฐานจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ

เกินความจ�ำเป็น เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียหลายชนิด

วัตถุประสงค:์ เพื่อวิเคราะห์หามูลค่าและปริมาณการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในรูปแบบ defined daily 

dose (DDD) แยกตามรายการและกลุ่มยาต้านแบคทีเรียที่มีในโรงพยาบาลชัยภูมิระหว่างปีงบประมาณ 2563-2565

วิธีวิจัย: วิจัยเชิงพรรณนาโดยการสืบค้นข้อมูลการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

ชัยภูมิจากฐานข้อมูล HOSxP และใช้โปรแกรม RDUR9 version 62.10.01 เขตสุขภาพที่ 9 เพื่อวิเคราะห์หาค่า DDD 

และค�ำนวณมูลค่าการสั่งใช้จากราคาที่จัดซื้อในแต่ละปี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ และร้อยละ

ผลการศึกษา: พบว่ามูลค่าการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดโดยรวมในปีงบประมาณ 2563-2565 เท่ากับ 

89,915,896 บาท จ�ำแนกรายปีงบประมาณ เท่ากับ 23,852,171 บาท 31,288,166 บาท และ 34,775,559 บาท 

ตามล�ำดับ กลุ่มยาที่มีมูลค่าการสั่งใช้รวมสูงสุด 3 กลุ่มแรก คือ carbapenems 28,509,463 บาท (ร้อยละ 31.71) 

beta-lactam/betalactamase inhibitors (BLBI) 18,336,532 บาท (ร้อยละ 20.39) และ phosphonic acids 

9,822,641 บาท (ร้อยละ 10.92) รายการยาที่มีมูลค่าการสั่งใช้รวมสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ meropenem 

23,470,713 บาท (ร้อยละ 26.10) fosfomycin 9,822,641 บาท (ร้อยละ10.92) และ piperacillin-tazobactam 

7,926,480 บาท (ร้อยละ 8.82) ซึ่งมูลค่ารวมการสั่งใช้สูงขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 18.22 ต่อปี ส่วนค่า DDD รวมในช่วง 3 

ปีงบประมาณเท่ากับ 333.08 จ�ำแนกรายปีเท่ากับ 117.84, 111.66 และ 103.58 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มการใช้ยา

ที่ลดลงเฉลี่ยร้อยละ 6.42 ต่อปี กลุ่มยาที่มีค่า DDD สูงสุด 3 กลุ่มแรก ได้แก่ 3rd generation cephalosporins 

(100.11) carbapenems (48.81) และ BLBI (35.78) รายการยาที่มีค่า DDD สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ceftriaxone 

(65.32) meropenem (46.70) และ ceftazidime (30.84 )

สรุป: มูลค่าการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในผู้ป่วยในมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยเฉพาะยากลุ่ม carbapenems ส่วน

ค่า DDD รวมมีแนวโน้มลดลง

ค�ำส�ำคัญ: ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด; defined daily dose; เชื้อดื้อยา
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Amount of Prescribing of Injectable Antibacterial Drugs in  

Defined Daily Dose (DDD) in Inpatients at Chaiyaphum Hospital

Background: The problem of drug resistance is an important medical problem in Thailand 

because it causes many negative effects both in terms of treatment results and expenditure. There 

is evidence from studies showing that overuse of antibiotics is a contributing factor to many bacte-

rial resistance problems.

Objectives: To analyze the value and consumption of injectable antibacterial drug in the 

form of defined daily dose (DDD), separated by types and groups of antibacterial drugs available at 

Chaiyaphum Hospital during the fiscal year 2020-2022

Method: This descriptive was conducted by retrieving data on antibacterial drug prescribing 

in inpatients at Chaiyaphum Hospital from the HOSxP database and the RDUR9 version 62.10.01 

program, Health Region 9 was used to analyze DDD and calculate the value of drugs prescribed 

from the purchase price each year. Data were analyzed statistically by frequency and percentage.

Results: The total values of prescribed injectable antibacterial drugs in the fiscal year 2020-

2022 were 89,915,896 baht, classified by each fiscal year equal to 23,852,171 baht, 31,288,166 baht 

and 34,775,559 baht, respectively. The first three highest values of drug group were carbapenems 

28,509,463 baht (31.71%), beta-lactam/betalactamase inhibitors (BLBI) 18,336,532 baht (20.39%) 

and phosphonic acids 9,822,641 baht (10.92%). The top three highest values of drugs were mero-

penem 23,470,713 baht (26.10%), fosfomycin 9,822,641 baht (10.92%) and piperacillin-tazobactam 

7,926,480 baht (8.82%). The total values of prescribing increased by an average of 18.22% per 

year. The total DDD during the three fiscal years was 333.08, classified by each fiscal year equal 

to 117.84, 111.66 and 103.58, respectively which decreased by an average of 6.42% per year. The 

first three groups with the highest DDD were 3rd generation cephalosporins (100.11), carbapenems 

(48.81) and BLBI (35.78). The top three drugs with the highest DDD were ceftriaxone (65.32), mero-

penem (46.70) and ceftazidime (30.84).

Conclusions: The value of prescribed injectable antibacterial drugs in inpatients tended to 

increase, especially carbapenem group but the total DDD tended to decrease.

Keywords: injectable antibacterial drugs; defined daily dose; antimicrobial resistance
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บทน�ำ

ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial re–

sistance) เป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางการแพทย์ของประ–

เทศไทยเพราะก่อให้เกิดความเสียหายหลายด้าน ทั้งด้าน

ผลการรักษา ท�ำให้ผลการรักษาหายช้า รักษาไม่หายหรือ

เสียชีวิตได้ สาเหตุมาจากยาต้านแบคทีเรียไม่สามารถท�ำ–

ลายเชื้อโรคได้ เชื้อดื้อยาต้านแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุใน

การเสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ส�ำคัญ ได้แก่

เชื้อ Acinetobacter spp. และ Pseudomonas spp.  

ในด้านค่าใช้จ ่ายท่ีเพิ่มมากข้ึนเพราะต้องใช้ยาต้าน

แบคทีเรียที่มีราคาแพง อันตราย หรือร่วมกันหลายขนาน

ในการรักษา นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อและเข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลมักจะได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำเพื่อต้องการให้ยา

ออกฤทธิ์ที่เร็วแต่ไม่ทราบชนิดของเชื้อก่อโรค (empirical  

therapy)1 ส่งผลให้มีโอกาสเกิดเชื้อดื้อยาและค่าใช้จ่าย

ที่เพิ่มขึ้น ส�ำหรับประเทศไทยการศึกษาเบื้องต้นพบว่า

มีการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาประมาณปีละ 88,000 ราย 

และเสียชีวิตประมาณปีละ 38,000 ราย คิดเป็นการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมถึง 4.2 หมื่นล้านบาท2 ใน

ปีงบประมาณ 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มการ

ด�ำเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล (rational drug use hospital) มีการด�ำเนิน

การ 2 ส่วน ได้แก่ การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในโรงพยาบาลและการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ อย่าง

บูรณาการ ในส่วนของการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพได้

ก�ำหนดให้มีการติดตามเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 8 ชนิด 

ได้แก่ Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylo-

coccus aureus, Escherichia coli, Salmonella spp., 

Enterococcus spp. และ Eptococcus pneumoniae3 

จากการติดตามสถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพของ

เชื้อทั้ง 8 ชนิดในกระแสเลือดของโรงพยาบาลชัยภูมิใน

ปีงบประมาณ 2562 พบการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียกรัม

ลบเป็นส่วนใหญ่ โดยเชื้อแบคทีเรียกรัมลบที่พบการดื้อยา

มากที่สุดอันดับแรก ได้แก่ Acinetobacter bauman-

nii คิดเป็นร้อยละ 61.33 รองลงมาได้แก่ Escherichia 

coli คิดเป็นร้อยละ 46.78 ในส่วนการดื้อยาของเชื้อ

แบคทีเรียกรัมบวกเชื้อที่พบการดื้อยาสูงสุดได้แก่ Strep-

tococcus pneumoniae คิดเป็นร้อยละ 45.45 จาก

การศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดเชื้อด้ือยาต้าน

จุลชีพ ได้แก่ การใช้ยาต้านจุลชีพมากเกินความจ�ำเป็น 

ระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การมีอุปกรณ์

ทางการแพทย์สอดใส่ในตัวผู้ป่วย การพักรักษาตัวใน

หอผู้ป่วยที่มีการระบาดของเชื้อแบคทีเรียดื้อต่อยาต้าน

แบคทีเรีย และประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อน4,5 

และหนึ่งในปัจจัยที่ส�ำคัญคือการใช้ยาต้านจุลชีพมาก

เกินความจ�ำเป็นและไม่มีการควบคุมการใช้ให้เหมาะสม  

มีการศึกษาหลายการศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของ

การเกิดเชื้อดื้อยากับการใช้ยาต้านจุลชีพที่เพิ่มขึ้นโดยใช้

ค่า DDD ในการติดตาม6-8 จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้

เพื่อวิเคราะห์หาปริมาณการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด

ตามรายการและกลุ่มยาต่าง ๆ และมูลค่าการใช้ในโรง–

พยาบาลชัยภูมิ โดยการวัดผลลัพธ์ด้านการใช้ยาต้าน– 

จุลชีพแบบขนาดยาก�ำหนดต่อวัน (defined daily dose; 

DDD) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้

ใช้เป็นหน่วยมาตรฐานส�ำหรับเปรียบเทียบปริมาณการ

บริโภคยาในโรงพยาบาลระหว่างโรงพยาบาล9 และหา

มูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพจากปริมาณการจ่ายออกใน

รอบ 1 ปีที่ศึกษาคูณด้วยราคายาแต่ละรายการ

วัตถุประสงค์

เพื่อวิเคราะห์หามูลค่าและปริมาณการใช้ยาต้าน

แบคทีเรียชนิดฉีดในรูปแบบ DDD แยกตามรายการและ

กลุ่มยาต้านแบคทีเรียที่มีในโรงพยาบาลชัยภูมิระหว่าง

ปีงบประมาณ 2563-2565

วัสดุและวิธีการศึกษา

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลย้อนหลัง

จากฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลชัยภูมิ ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2563-2565 โดยปริมาณการใช้ยาต้าน–

แบคทีเรียชนิดฉีดในการศึกษานี้เก็บจากปริมาณยาต้าน–
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แบคทีเรียชนิดฉีดที่จ่ายออกแต่ละรายการของแผนกผู้–

ป่วยในและเก็บข้อมูลจ�ำนวนวันนอนผู้ป่วยในของแต่ละ

ปีงบประมาณที่ศึกษา (หน่วย:วัน) จากงานเวชระเบียน

และสถิติของโรงพยาบาลชัยภูมิ ใช้โปรแกรม RDUR9 

version 62.10.01 เขตสุขภาพที่ 9 วิเคราะห์หาค่า DDD 

ซึ่งแสดงข้อมูลในรูปแบบของ DDD ต่อ 100 วันนอน และ

น�ำปริมาณยาที่จ่ายออกมาคิดมูลค่าการสั่งใช้จากราคาที่

จัดซื้อในแต่ละปีที่ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ และ ร้อยละ ของตัวแปรต่าง ๆ 

ที่ศึกษา โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า

ปริมาณการใช ้ยาต ้านเชื้อแบคทีเรียชนิดฉีด 

(หน่วย:กรัม) ที่มีการสั่งใช้ในช่วงปีงบประมาณ 2563-

2565 ในผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชัยภูมิ

เกณฑ์คัดออก

ปริมาณการใช ้ยาต ้านเชื้อแบคทีเรียชนิดฉีด 

(หน่วย:กรัม) ของยาตัวอย่าง ยาเฉพาะราย ยาโครงการ

วิจัย

วิเคราะห์มูลค ่ายาและขนาดการใช ้ยาต ้าน–

แบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย DDD และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และ ร้อยละ ของ

ตัวแปรต่าง ๆ ที่ศึกษา

ค�ำจ�ำกัดความ

Defined daily dose (DDD) หมายถึง ผลรวมของ

ปริมาณยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดทุกชนิดในช่วงที่ศึกษา

หารด้วยปริมาณยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดที่แนะน�ำให้ใช้

ต่อหนึ่งวัน โดยคิดเป็นจ�ำนวน DDD ของยาต้านจุลชีพ

ชนิดฉีดที่สั่งใช้กับผู้ป่วยในต่อ 100 วันนอน (WHO-As-

signed DDD) โดยมีสูตรค�ำนวนดังนี้

DDD/100 population/day สามารถค�ำนวณได้

จากสูตรดังต่อไปนี้10

N x 100

M x D

เมื่อ N = ปริมาณยาที่มีการจ่ายออก (หน่วย:กรัม) ในรอบ 

1 ปีที่ศึกษา

M = มวลรวมของยาแต่ละ dose ในหน่วยเดียวกับ

ที่ระบุใน DDD (เช่น มิลลิกรัม หรือ กรัม)

D = จ�ำนวนวันนอนของประชากรที่ศึกษา 

(หน่วย:วัน)

(DDD = defined daily dose ของยาแต่ละตัวสามารถ

ค้นได้จาก ATC/DDD index 2022)11

มูลค่าการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด

มูลค่ายา = N x P

เมื่อ N = ปริมาณยาที่มีการจ่ายออก (หน่วย:กรัม) ในรอบ 

1 ปีที่ศึกษา

P = ราคายาแต่ละรายการ (บาท)

การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์โรงพยาบาลชัยภูมิเลขท่ี 

002/2566

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป

ปี 2563 มีผู้ป่วยใน 40,954 ราย จ�ำนวนวันนอน 

207,434 วัน

ปี 2564 มีผู้ป่วยใน 42,304 ราย จ�ำนวนวันนอน 

257,456 วัน

ปี 2565 มีผู้ป่วยใน 49,745 ราย จ�ำนวนวันนอน 

293,253 วัน

มูลค่าการใช้ยาต้านแบคทีเรีย

มูลค ่าการใช ้ยาต ้านแบคทีเรียชนิดฉีดตั้งแต ่

ป ีงบประมาณ 2563-2565 รวมมีมูลค่าเท ่ากับ 

89,915,896 บาท โดยในแต่ละปีงบประมาณมีมูลค่า

เท่ากับ 23,852,171 บาท 31,288,166 บาท และ 

34,775,559 บาท ตามล�ำดับ ทั้งนี้การใช้ยาต้าน–

แบคทีเรียชนิดฉีดมีมูลค่าสูงขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 18.22 ต่อปี  

เมื่อพิจารณามูลค่าการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด

แยกรายกลุ่มยารวมทั้ง 3 ปีงบประมาณ พบว่ากลุ่มยา

ต้านแบคทีเรียชนิดฉีดที่มีมูลค่าการใช้สูงสุด 3 อันดับ

แรก ได้แก่ กลุ่ม carbapenems, กลุ่ม beta-lactam/

betalactamase inhibitors (BLBI) และกลุ่ม phos-

phonic acids โดยคิดเป็นมูลค่าเท่ากับ 28,509,463 

DDD  =



ปริมาณการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย defined daily 

dose (DDD) ในผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชัยภูมิ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2566

บทความวิจัย
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บาท 18,336,532 บาท และ 9,822,641 บาท ตามล�ำดับ  

คิดเป็นร้อยละ 31.71, 20.39 และ 10.92 ของมูลค่าการ

ใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดรวมทั้งหมดตามล�ำดบั ดังตา–

รางที่ 1

มูลค่าการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดรวม 3 

ปีงบประมาณแยกตามรายการยา พบว่ารายการยาที่มี

มูลค่าการใช้สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ยา meropenem, 

fosfomycin และ piperacillin-tazobactam เท่ากับ 

23,470,713 บาท 9,822,641 บาท และ 7,926,480 

บาท ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 26.10, 10.92 และ 8.82 

ของมูลค่าการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดรวมทั้งหมด 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ข้อมูลการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย 

DDD/100 วันนอน

จากการรวบรวมข้อมูลการใช้ยาต้านแบคทีเรีย

ชนิดฉีดในหน่วย DDD ในผู้ป่วยในรวม 3 ปีงบประมาณ 

2563-2565 มีค่าเท่ากับ 333.08 โดยแต่ละปีงบประมาณ

มีค่าเท่ากับ 117.84, 111.66 และ 103.58 ตามล�ำดับ ซึ่ง

มีแนวโน้มการใช้ยาที่ลดลงเฉลี่ยร้อยละ 6.42 ต่อป ี ดัง

ตารางที่ 3

เมื่อวิเคราะห์ปริมาณการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิด

ฉีดในหน่วย DDD ในแผนกผู้ป่วยใน ในช่วงปีงบประมาณ 

ตารางที่ 1 มูลค่ารวมของการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในผู้ป่วยในโรงพยาบาลชัยภูมิ ปีงบประมาณ 2563-2565 

จ�ำแนกตามกลุ่มยา

ล�ำดับ กลุ่มยา

มูลค่ารวมของการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดตามปีงบประมาณ 

(บาท)

ปี 2563 ปี 2564 ปี2565 มูลค่ารวม ร้อยละ

1. Aminoglycosides 162,108 143,115 206,822 512,045 0.57

2. BLBIa 4,257,446 7,388,425 6,690,661 18,336,532 20.39

3. Carbapenems 6,803,678 9,683,851 12,021,934 28,509,463 31.71

4. 1st generation cephalosporins 1,101,210 1,180,429 1,195,162 3,476,802 3.87

5. 3rd generation cephalosporins 2,848,665 2,834,549 2,827,253 8,510,467 9.46

6. Fluoroquinolones 1,990,200 2,617,488 2,619,981 7,227,668 8.04

7. Lincosamides 976,277 1,311,565 2,075,613 4,363,455 4.85

8. Glycopeptides 558,220 663,208 527,998 1,749,426 1.95

9. Othersb 509,547 582,987 580,322 1,699,856 1.89

10. Penicillins 484,072 578,767 586,542 1,649,380 1.83

11. Phosphonic acids 2,755,875 2,908,414 4,158,352 9,822,641 10.92

12. Polymyxins 1,208,800 1,080,800 980,100 3,269,700 3.64

13. Sulfonamides+ Trimethoprim 196,074 314,568 277,821 788,462 0.88

มูลค่ารวม 23,852,171 31,288,166 34,775,559 89,915,896 100.00
aBLBI = beta-lactam/betalactamase inhibitors
bOthers = metronidazole, streptomycin, chloramphenicol
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ตารางที่ 2 มูลค่ารวมของการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในผู้ป่วยในโรงพยาบาลชัยภูมิ ปีงบประมาณ 2563-2565 

จ�ำแนกตามรายการ

ล�ำดับ รายการยา

มูลค่ารวมของการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดตามปีงบประมาณ 

(บาท)

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 มูลค่ารวม ร้อยละ

1 Meropenem 5,642,185 7,675,084 10,153,444 23,470,713 26.10

2 Fosfomycin 2,755,875 2,908,414 4,158,352 9,822,641 10.92

3 Piperacillin+ tazobactam 2,782,963 3,212,782 1,930,735 7,926,480 8.82

4 Levofloxacin 1,990,200 2,617,488 2,619,981 7,227,668 8.04

5 Cetazidime 1,820,427 1,803,655 1,731,700 5,355,782 5.96

6 Ampicillin+sulbactam 214,910 2,621,447 2,301,313 5,137,669 5.71

7 Ertapenem 1,161,494 2,008,767 1,868,490 5,038,750 5.6

8 Clindamycin 976,277 1,311,513 2,075,613 4,363,403 4.85

9 Cefoperazone+sulbactam 737,814 1,135,866 2,029,961 3,903,641 4.34

10 Cefazolin 1,101,210 1,180,429 1,195,162 3,476,802 3.87

11 Colistin 1,208,800 1,080,800 980,100 3,269,700 3.64

12 Cetriaxone 848,085 870,500 930,868 2,649,453 2.95

13 Vancomycin 558,220 663,208 527,998 1,749,426 1.95

14 Metronidazole 500,997 574,087 602,458 1,677,542 1.87

15 Amoxicillin+clavulanate 521,759 418,331 428,652 1,368,743 1.52

16 Ampicillin 351,447 411,060 427,320 1,189,827 1.32

17 Trimethoprim+sulfametho–

xazole

196,074 314,568 277,821 788,462 0.88

18 Cefotaxime 180,154 160,394 164,684 505,232 0.56

19 Amikacin 106,996 122,843 145,912 375,751 0.42

20 Cloxacillin 91,993 121,939 113,682 327,613 0.36

21 Gentamicin 55,112 20,272 60,910 136,294 0.15

22 Benzylpenicillin (penicillin G) 35,952 38,808 38,640 113,400 0.13

23 Streptomycin 8,300 8,900 3,740 20,940 0.02

24 Benzathine penicillin 4,680 6,960 6,900 18,540 0.02

25 Chloramphenicol 250 0 1,125 1,375 0.00

26 Lincomycin 0 52 0 52 0.00

มูลค่ารวม 23,852,171 31,288,166 34,775,559 89,915,896 100.00
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2563-2565 แยกตามกลุ่มยา พบว่ากลุ่มยาต้านแบคทีเรีย

ชนิดฉีดที่มีค่า DDD สูงสุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่กลุ่ม 3rd 

generation cephalosporins กลุ่ม carbapenems 

และ กลุ่ม beta-lactam/betalactamase inhibitors มี

ค่าเท่ากับ 100.11, 48.81 และ 35.78 ตามล�ำดับ คิดเป็น

ร้อยละ 30.06, 14.65 และ 10.74 ของค่า DDD ทั้งหมด 

ตามล�ำดับ พบว่าการใช้ยาต้านแบคทีเรียรวมทั้ง 3 กลุ่มนี้ 

มีปริมาณการใช้สูงถึงร้อยละ 55.45 ของปริมาณการสั่ง–

ใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดทั้งหมด เมื่อพิจารณาปริมาณ

การสั่งใช้รายปีงบประมาณของกลุ่มยาทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า

กลุ่ม 3rd generation cephalosporins มแีนวโน้มการ

สั่งใช้ลดลง โดยกลุ่ม 3rd generation cephalosporins 

มีค่า DDD ในปีงบประมาณ 2563-2565 เท่ากับ 39.24, 

31.91 และ 28.96 ตามล�ำดับ เฉลี่ยลดลงร้อยละ 15.40 

ต่อปี ในขณะที่กลุ่ม carbapenems และกลุ่ม beta-lac-

tam/betalactamase inhibitors มีแนวโน้มการสั่งใช ้

ตารางที่ 3 ขนาดการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย DDD/100 วันนอน ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลชัยภูมิ

ปีงบประมาณ 2563-2565 จ�ำแนกตามกลุ่มยา

ล�ำดับ กลุ่มยา

ขนาดการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด ( DDD/100 วันนอน)

ปี2563 ปี2564 ปี2565 รวม

ร้อยละ

ของ 

DDD 

รวม

ร้อยละ

เฉลี่ย

เพิ่ม/ลด

1. Aminoglycosides 3.33 1.70 2.69 7.72 2.32 -12.45

2. BLBIa 9.37 14.34 12.07 35.78 10.74 11.32

3. Carbapenems 15.21 16.84 16.76 48.81 14.65 4.76

4. 1st generation cephalosporins 10.74 9.27 8.24 28.25 8.48 -13.27

5. 3rd generation cephalosporins 39.24 31.91 28.96 100.11 30.06 -15.40

6. Fluoroquinolones 5.38 5.70 5.45 16.53 4.96 0.64

7. Lincosamide 8.26 8.94 8.82 26.02 7.81 3.19

8. Glycopeptides 1.29 1.24 1.10 3.63 1.09 -7.85

9. Otherb 6.24 5.74 5.42 17.40 5.22 -14.14

10. Penicillins 7.60 7.29 6.38 21.27 6.38 -8.60

11. Phosphonic acids 1.76 1.50 1.98 5.24 1.57 12.57

12. Polymyxins 8.73 6.30 5.01 20.04 6.02 -27.84

13. Sulfonamides+trimethoprim 0.69 0.90 0.70 2.29 0.69 0.66

DDD รวมกลุ่มยาทุกชนิด 117.84 111.66 103.58 333.08 100.00 -6.42

จ�ำนวนวันนอน (วัน) 207,434 257,456 293,253
aBLBI = beta-lactam/betalactamase inhibitors
bOthers = metronidazole, streptomycin, chloramphenicol
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เพิ่มขึ้น โดยกลุ่ม cabapenems มีค่า DDD เท่ากับ 

15.21, 16.84, และ 16.76 ตามล�ำดับ เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4.76 

ต่อปี กลุ่ม beta-lactam/betalactamase inhibitors มี

ค่า DDD เท่ากับ 9.37, 14.34, และ 12.07 ตามล�ำดับ 

เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 11.32 ต่อปี ดังตารางที่ 3

ปริมาณการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย 

DDD ในแผนกผู้ป่วยใน ในช่วงปีงบประมาณ 2563-2565 

แยกรายชนิดยาสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ceftriaxone, 

meropenem และ ceftazidime เท่ากับ 65.32, 46.70 

และ 30.84 ตามล�ำดับ รายการยาที่มีแนวโน้มการสั่ง–

ใช้ลดลงในแต่ละปีงบประมาณ ได้แก่ ceftriaxone มี

ค่า DDD ในปีงบประมาณ 2563-2565 เท่ากับ 25.06, 

20.75 และ 19.48 ตามล�ำดับ คิดเป็นค่าเฉลี่ยการลดลง

เท่ากับร้อยละ 12.88 ต่อปี และ ceftazidime มีค่า DDD 

ในปีงบประมาณ2563-2565 เท่ากับ 12.48, 9.96 และ 

8.40 ตามล�ำดับ คิดเป็นค่าเฉลี่ยการลดลงเท่ากับร้อยละ 

19.84 ต่อปี ส่วนรายการยา meropenem มีแนวโน้ม

การสั่งใช้เพิ่มขึ้นมีค่า DDD ในปีงบประมาณ 2563-2565 

เท่ากับ 14.61, 16.01 และ 16.08 ตามล�ำดับ คิดเป็นค่า

เฉลี่ยการเพิ่มขึ้นเท่ากับร้อยละ 4.72 ต่อปี ส่วนรายการ

ยาอื่นที่มีแนวโน้มการสั่งใช้ลดลง ได้แก่ streptomycin, 

colistin และ benzylpenicillin (peniciliin G) และ

รายการยาที่มีแนวโน้มการสั่งใช้เพิ่มขึ้น ได้แก่ ampicil-

lin/sulbactam, fosfomycin และ ertapenem ดัง

ตารางที่ 4

วิจารณ์ผล/อภิปรายผล

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามูลค่ารวมของปริมาณ

การสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเฉลี่ย

ร้อยละ 18.22 ต่อปี โดยกลุ่มยาที่มีมูลค่าการสั่งใช้มาก 

3 กลุ่มแรก คือ กลุ่ม carbapenems 28,509,463 บาท 

กลุ่ม BLBI 18,336,532 บาท และ กลุ่ม phosphonic 

acids 9,822,641 บาท ตามล�ำดับ ซึ่งมูลค่ารวมในการ

สั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด 3 อันดับแรกคิดเป็นร้อย–

ละ 64.91 ของมูลค่าการใช้ยาทั้งหมด ซึ่งมูลค่าการใช้

ที่สูงอาจมีสาเหตุมาจากกลุ ่มยาดังกล่าวเป็นยาท่ีออก

ฤทธิ์กว้างแพทย์จึงนิยมใช้ในการรักษา และบางครั้งอาจ

ให้การรักษาแบบ empirical therapy ท�ำให้มีการใช้ยา

มากขึ้น ซึ่งยาทั้ง 3 กลุ่มมีราคาค่อนข้างสูงจึงท�ำให้มูลค่า

การใช้สูงขึ้น โดยเฉพาะกลุ่ม carbapenems มีมูลค่าการ

ใช้คิดเป็นร้อยละ 31.71 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ไพบูลย์ พิทยาเธียรอนันต์ และคณะ ศึกษาปริมาณและ

มูลค่าการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลราชวิถี (มูลค่าการสั่งใช้ยากลุ่ม carbape–

nems ร้อยละ 32.30)12

หากน�ำค่า DDD มาพิจารณาประกอบพบว่าแนว– 

โน้มการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดมีแนวโน้มลดลง

ตลอดระยะเวลาที่ท�ำการศึกษาเฉลี่ยร้อยละ 6.42 ต่อปี 

พบว่ากลุ่มยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดที่มีค่า DDD สูงสุด 3 

ล�ำดับแรก ได้แก่กลุ่ม 3rd generation cephalospo-

rins ร้อยละ 30.06 สอดคล้องกับการศึกษาของ Tarun S.  

และคณะ ที่พบการสั่งใช้ยากลุ่ม cephalosporins 26%13  

ส่วนกลุ่ม carbapenems และกลุ่ม beta-lactam/

betalactamase inhibitors คิดเป็นร้อยละ 14.65 และ 

10.74 ของค่า DDD ทั้งหมด ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 

55.45 ของค่า DDD ทั้งหมด นอกจากนี้ยากลุ่ม carba–

penems ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่ความส�ำคัญที่สามารถออกฤทธิ์

ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียได้กว้าง มีแนวโน้มการสั่งใช้เพิ่ม

ขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 4.76 ตลอดระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา 

โดยเฉพาะรายการยา meropenem พบการสั่งใช้เฉลี่ย

เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 4.72 ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 

สอดคล้องกับการศึกษาของชุติมาภรณ์ ไชยสงค์ และ

คณะ ศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยาและการ

ดื้อยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลมหาสารคามพบปริมาณ

การใช้ยา meropenem สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ14

กลุ่ม 3rd generation cephalosporins ถึง–

แม้ว่าจะมีปริมาณการสั่งใช้ลดลงในแต่ละปี แต่ปริมาณ

การใช้โดยรวมก็ยังมีปริมาณมาก ได้แก่ยา ceftriaxone 

(19.61%) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tarun S. และ

คณะ ที่พบการใช้ยา ceftriaxone 13.9%13 กลุ่มยา 

beta-lactam/betalactamase inhibitors มีการสั่งใช้

เพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 11.32 ตลอดระยะเวลาการศึกษา โดย
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dose (DDD) ในผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชัยภูมิ
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ตารางที่ 4 ขนาดการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย DDD/100 วันนอน ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลชัยภูมิ 

ปีงบประมาณ 2563-2565 จ�ำแนกตามรายการ

ล�ำดับ รายการยา

ขนาดการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด ( DDD/100 วันนอน )

ปี2563 ปี2564 ปี2565 รวม

ร้อยละ

ของ DDD 

รวม

ร้อยละ

เฉลี่ย 

เพิ่ม/ลด

1 Cetriaxone 25.09 20.75 19.48 65.32 19.61 -12.88

2 Meropenem 14.61 16.01 16.08 46.70 14.02 4.72

3 Clindamycin 8.26 8.94 8.82 26.02 7.81 3.23

4 Cetazidime 12.48 9.96 8.4 30.84 9.26 -19.84

5 Cefazolin 10.74 9.27 8.24 28.25 8.48 -13.27

6 Ampicillin+sulbactam 0.65 6.34 6.11 13.10 3.93 62.47

7 Levofloxacin 5.38 5.70 5.45 16.53 4.96 0.64

8 Metronidazole 6.04 5.57 5.35 16.96 5.09 -6.11

9 Colistin 8.73 6.30 5.01 20.04 6.02 -27.84

10 Ampicillin 5.47 5.15 4.70 15.32 4.60 -7.53

11 Piperacillin+tazobactam 3.58 3.33 2.34 9.25 2.78 -20.13

12 Fosfomycin 1.76 1.50 1.98 5.24 1.57 6.29

13 Cefoperazone+sulbactam 2.31 2.86 1.88 7.05 2.12 -9.15

14 Amoxicillin+clavulanate 2.83 1.81 1.74 6.38 1.92 -25.59

15 Gentamicin 2.21 0.66 1.61 4.48 1.35 -20.13

16 Cloxacillin 1.43 1.53 1.21 4.17 1.25 -7.91

17 Vancomycin 1.29 1.24 1.10 3.63 1.09 -7.85

18 Amikacin 1.12 1.04 1.08 3.24 0.97 -3.70

19 Cefotaxime 1.67 1.20 1.08 3.95 1.19 -22.35

20 Trimethoprim+sulfamethoxazole 0.69 0.90 0.70 2.29 0.69 0.66

21 Ertapenem 0.60 0.83 0.68 2.11 0.63 5.71

22 Benzylpenicillin (penicillin G) 0.69 0.60 0.46 1.75 0.53 -19.83

23 Streptomycin 0.20 0.17 0.06 0.43 0.13 -50.00

24 Benzathine penicillin 0.01 0.01 0.01 0.03 0.01 0.00

25 Chloramphenicol 0.00 0.00 0.01 0.01 0.00 0.00

26 Lincomycin 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

DDD รวมยาทุกรายการ 117.83 111.67 103.58 333.08 100.00 -6.42

จ�ำนวนวันนอน (วัน) 207,434 257,456 293,253
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เฉพาะรายการยา ampicillin/sulbactam ซึ่งพิจารณา

เข้าบัญชีรายการยาโรงพยาบาลชัยภูมิในปีงบประมาณ 

2563 ท�ำให้ในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 มีการสั่ง–

ใช้เพิ่มขึ้น มีค่า DDD เท่ากับ 6.34 และ 6.11 ตามล�ำดับ 

รายการยา streptomycin, colistin และ benzylpeni–

cillin (peniciliin G) มีแนวโน้มการสั่งใช้ลดลง จากการ

ติดตามเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในกระแสเลือดปีงบประมาณ 

2563-256515 เชื้อแบคทีเรียกรัมลบมีแนวโน้มดื้อยาเพิ่ม– 

ขึ้น ได้แก่ Acinetobactor baumanii และ Esche-

richia coli อาจเนื่องจากมีการสั่งใช้ยากลุ่ม carbape–

nems และ กลุ่ม 3rd generation cephalosporins ที่

เพิ่มมากขึ้นเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกพบว่ามีการดื้อยาของ

เชื้อ Streptococcus pneumoniae ซึ่งอาจเนื่องจากมี

การสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียเพื่อรักษาโรคในระบบทางเดิน

หายใจที่ไม่เหมาะสม ซึ่งควรท�ำการศึกษาต่อไป

ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพในหน่วย DDD คือค่า

ปริมาณการใช้ยาโดยเฉลี่ยในการรักษาต่อวันส�ำหรับการ

ใช้ตามข้อบ่งใช้หลักของยานั้น สามารถใช้ติดตามการ

เปล่ียนแปลงปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล

ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ และใช้เปรียบเทียบระหว่าง

โรงพยาบาล ระดับเขต และประเทศ สามารถน�ำข้อมูล

ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ (DDD) และอัตราเชื้อดื้อยา

มาวิเคราะห์ร่วมกันเพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดหรือ

เพิ่มขึ้นของเชื้อดื้อยา การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการ

ศึกษา 3 ปี ท�ำให้ข้อมูลอาจจะไม่มากพอที่จะใช้ในการ

สรุปแนวโน้มการใช้ยาแต่ละรายการโดยเฉพาะอย่าง–

ยิ่งยารายการอื่น ๆ ในกลุ่ม beta-lactam/betalact-

amase inhibitors เช่น ampicillin/sulbactam ที่ถูก

พิจารณาเข้าบัญชีรายการยาโรงพยาบาลไม่นาน ส่งผล

ให้ปริมาณการใช้ยานี้มีปริมาณการใช้ต่อปีท่ีต�่ำกว่าตัวอื่น

ในกลุ่มเดียวกันในปีงบประมาณ 2563 ในส่วนปัจจัยที่มี

ผลต่อการเกิดเชื้อดื้อยามีหลายปัจจัย เช่น ปริมาณการใช้

ยาต้านจุลชีพที่เพิ่มขึ้น ระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรง– 

พยาบาล การมีอุปกรณ์ทางการแพทย์สอดใส่ในตัวผู้–

ป่วย การพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยที่มีการระบาดของเชื้อ

แบคทีเรียดื้อต่อยาต้านแบคทีเรียและประวัติการได้รับ

ยาต้านจุลชีพมาก่อน ซึ่งการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพที่เพิ่มขึ้น

อาจเพ่ิมโอกาสให้เชื้อแบคทีเรียเกิดการด้ือยามากขึ้นได้ 

ปริมาณการใช้ยาที่สูงขึ้นอาจมีสาเหตุมาจากการส่ังใช้ 

ยาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งการศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหต ุ

สมผลลดปัญหาเชื้อด้ือยาพบว่าโรงเรียนแพทย์ใช้ยา

ปฏิชีวนะไม่เหมาะสมร้อยละ 25-9116 การใช้ยาปฏิชีวนะ

ไม่ถูกต้อง หรือใช้อย่างพร�่ำเพรื่อ ไม่สมเหตุสมผลจะน�ำ

ไปสู่การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียด้วยหลากหลายกลไก5 

ดังนั้นในการใช้ยาต้านแบคทีเรียในโรงพยาบาลควรมี

การติดตามและประเมินความเหมาะสมในการใช้ควบคู่

กับการวิเคราะห์ปริมาณการใช้ยาเพื่อช่วยลดปัญหา

เชื้อดื้อยา การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของ

ปริมาณการสั่งใช้ยากับแนวโน้มเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในครั้งต่อไป

สรุปผลการวิจัย

ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแต่ป ีงบประมาณ 

2563-2565 โรงพยาบาลชัยภูมิมีมูลค่าการสั่งใช้ต้าน– 

แบคทีเรียชนิดฉีดเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 18.22 ต่อปี โดย

เฉพาะยากลุ่ม carbapenems ส่วนปริมาณการสั่งใช้ยา

ต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย DDD มีแนวโน้มลดลงเล็ก

น้อยเฉลี่ยร้อยละ 6.42 ต่อปี แต่เมื่อดูรายรายการยาพบ

ว่า meropenem มีปริมาณการสั่งใช้เพิ่มขึ้นทุกปี

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาพบยาบางรายการมีแนวโน้มการ 

ส่ังใช้เพ่ิมข้ึน ได้แก่ยา meropenem, ertapenem, fos-

fomycin และ ampicillin/sulbactam โดยกลุ่มยาและ

รายการยาต้านจุลชีพที่มีแนวโน้มการสั่งใช้เพิ่มขึ้นเหล่า

นี้เป็นยาต้านจุลชีพที่ส�ำคัญในการใช้เป็นสัญญาณเตือน

ให้เฝ้าระวังการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียในระดับประเทศ 

ข้อมูลการใช้ยาต้านแบคทีเรียที่เพิ่มขึ้นจะมีประโยชน์ใน

การน�ำเสนอระดับ เขต จังหวดั และโรงพยาบาลเพือ่หา

แนวทางในการลดการเพ่ิมข้ึนของเชือ้ด้ือยา ดังนัน้โรง–

พยาบาลควรมมีาตรการคูข่นาน เช่น การควบคมุเชือ้

ด้ือยาในโรงพยาบาล การติดตาม ควบคมุ ก�ำกบั และ



ปริมาณการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย defined daily 

dose (DDD) ในผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชัยภูมิ
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ประเมินผลการใช้ยาต้านจุลชีพท่ีมีฤทธิ์กว้างหรือก�ำหนด

รายการยาที่สงวนไว้ส�ำหรับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเฉพาะ

บางกลุม่ โดยก�ำหนดรายการยาทีค่วบคมุการใช้ (con-

trolled antibiotic) ซึง่ต้องติดตามการประเมินการใช้

ยา (drug use evaluation; DUE) และยาทีจ่�ำกดัการใช้ 

(restricted antibiotic) โดยต้องท�ำการขออนมุตัก่ิอนการ

สัง่ใช้ยา (pre-authorization) เป็นกลยทุธ์ในการส่งเสริม

ให้เกดิการใช้ยาอย่างเหมาะสม3 ส่งผลต่อต้นทนุด้านการ

รักษาพยาบาลท่ีลดลงและการลดลงของเชือ้ดือ้ยา

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชัยภูมิ ท่ี

อนุญาตให้เก็บข้อมูลของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงาน

วิจัย งานเวชระเบียนและสถิติที่ช่วยเก็บข้อมูลวันนอน

ในช่วงที่วิจัย และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเภสัชกรรมที่ให้การ

สนับสนุนข้อมูลที่เกี่ยวกับงานวิจัย
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

ความเป็นมา: ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความส�ำคัญต่อการรักษา

โรค

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ–

ดันโลหิตสูง และสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทานยา

วิธีการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางในผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางสะพาน ระหว่าง เดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2565 จ�ำนวน 385 ราย โดยใช้แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา

ส�ำหรับชาวไทยที่ผู้วิจัยดัดแปลงและสร้างขึ้น และแบบสัมภาษณ์สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทานยา วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Fisher exact test

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 73.51 มีระดับความร่วมมือในการใช้ยาในระดับสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05  ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ การมีผู้ดูแล ประวัติการแพ้ยา/เกิดผลข้างเคียง ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรค สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทานยา 

พบว่าส่วนใหญ่คือ ความจ�ำไม่ดีหรือลืมรับประทานยา รับประทานยาหลายรายการ ความกังวลเรื่องความเสื่อมของ

อวัยวะภายใน ความกังวลเรื่องโรคมะเร็งจากสารเคมีในยา สายตาไม่ดีมองฉลากยาไม่ชัดเจน พบร้อยละ 16.67, 13.72, 

12.74 และ 10.78 ตามล�ำดับ

เภสัชกรและบุคลากรทางการแพทย์จึงควรให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยที่มีความเข้าใจด้านยาและโรคผิดพลาด 

เพิ่มการสนับสนุนจากทีมสุขภาพและการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยมีบทบาทในการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: ความร่วมมือในการใช้ยา; คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง; ปัจจัย

บทคัดย่อ

พุทธชาติ ฉันทภัทรางกูร ภ.ม.
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลบางสะพาน
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Factors Related to Medication Adherence among Outpatients with  

Type 2 Diabetes and Hypertension at NCD Clinic, Bangsaphan Hospital, 

Prachuap Khirikan Province

Background: Medication adherence of patients with type 2 diabetes and hypertension is 

important for the treatment of disease.

Objective: To study the factors related to medication adherence and the reasons for not 

taking drugs among patients with type 2 diabetes mellitus and hypertension.

Methodology: The study was a cross-sectional analytical study in 385 outpatients at 

non-communicable disease clinic, OPD department, Bangsaphan hospital between October and 

December 2022 by using the patient’s general record form, diabetes and hypertension knowledge 

test, a measure of medication adherence for Thai people adapted and created by the researcher 

and an interview form for the reason why the patient did not take the drug. Data were analyzed 

statistically by frequency, percentage, mean, standard deviation and Fisher exact test.

Results: Most of the patients, 73.51%, had a high level of medication adherence. Factors 

related to medication adherence at statistically significant difference <0.05 were gender, age, treat-

ment rights, education level, occupation, income, having a caregiver, history of drug allergies/side 

effects and disease knowledge score. Most of the reasons why patients do not take medication 

were poor memory, multiple medications, concern of renal and liver disease, cancer concerns from 

chemicals in drugs and poor eyesight, found 16.67%, 13.72%, 12.74% and 10.78% respectively.

Therefore, pharmacists and medical personnel should provide correct knowledge to patients 

who have misunderstood drugs and diseases, increasing support from the health care team and 

encouraging family members to play a role in managing patients’ drug use.

Keywords: drug adherence; NCD clinic; factors

Abstract

Puttachart Chantapattarakun, M. Pharm.
Pharmacy Department, Bangsaphan Hospital

e-mail: toohpope@gmail.com



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยนอก 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2566

บทความวิจัย
พุทธชาติ ฉันทภัทรางกูร 15

บทน�ำ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกประมาณ 1 พัน

ล้านคน 2 ใน 3 อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา ร้อยละ 20-25 

อายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราการตาย ร้อยละ 25.3 เป็นสาเหตุ

การตาย 7.5 ล้านคนทั่วโลก ผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราการ

เสียชีวิต 5 ล้านคน คาดว่าปี 2583 จะมีจ�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน ทั้งสองโรคเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศและของโลก ก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวนมาก1 ในอ�ำเภอบางสะพานมี

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงกว่า 10,000 

คน2

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ความคิดความ

จ�ำไม่ดี ท�ำให้ใช้ยาผิดชนิด ขนาด เวลา ลืมรับประทาน

ยา มีความร่วมมือในการใช้ยา ร้อยละ 40-60 ท�ำให้การ

รักษาไม่มีประสิทธิภาพ โดยงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในเรื่องของการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือใน

การรักษาที่ดีโดยเน้นไปที่กระบวนการแทรกแซงของ

บุคลากรผู้ให้บริการ3-8

งานวิจัยของต่างประเทศพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 และความดันโลหิตสูง กลุ่มที่ได้คะแนนสูงสุดคือกลุ่ม

เบาหวานอย่างเดียว กลุ่มที่คะแนนต�่ำสุดคือกลุ่มเบา–

หวานและความดันโลหิตสูง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคะแนน

ความร่วมมือการใช้ยาสูงสุด ได้แก่ เพศหญิง การศึกษา

ระดับมัธยมปลาย และการว่างงาน9 ที่ผ่านมาไม่เคยมี

การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วม

มือในการใช้ยาและสาเหตุที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาของอ�ำเภอ

บางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ

ในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

และสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทานยา

นิยามศัพท์

ความร่วมมือในการใช้ยา (medication adhe–

rence) คือ พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง 

ครบถ้วนตามชนิด จ�ำนวน ตรงตามเวลา และมีความต่อ–

เนื่องสม�่ำเสมอ10

อาการข้างเคียงจากยา คือ อาการที่ไม่ใช่ผลการ

รักษาจากยาที่ได้รับ และส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วย ซึ่ง

จะเกิดขึ้นมากน้อยแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับการรับรู้ของ

แต่ละบุคคล เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ตับอักเสบ โลหิตจาง 

มึนศีรษะ ฝันร้าย และอื่น ๆ เป็นต้น10

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัด

ขวาง (cross-sectional analytical study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มประชากร

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการ ณ โรงพยาบาลบางสะพาน ตั้งแต่ ตุลาคม 2564-

กรกฎาคม 2565 จ�ำนวน 10,019 ราย ค�ำนวณโดยใช้สูตร

ของ Taro Yamane ได้กลุ่มตัวอย่าง 385 คน

เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้ป่วยที่มี อายุ 20–80 ปี 

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน 

และเข้าใจภาษาไทยได้ดี เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้รับยารับประทานตั้งแต่ 1 

รายการขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก เป็นผู้ป่วยโรคจิตเวช

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ COE 

no. 025/2565 ด�ำเนินการศึกษาตั้งแต่เดือน ตุลาคม - 

ธันวาคม 2565

ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้ป ่วย

โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและดัดแปลงแบบ

ประเมินระดับความร่วมมือการใช้ยาจากแบบประเมิน

ความร ่วมมือในการใช ้ยาส�ำหรับชาวไทยของคณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
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เครื่องมือ ผู้วิจัยสร้างแบบเก็บข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 3 

ส่วนดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ การมีผู้ดูแลในการรับประทานยา จ�ำนวน

โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่เป็นโรค จ�ำนวนรายการยา

ที่ใช้ ประวัติแพ้ยา การรับประทานอาหารเสริม ความ

ล�ำบากในการมาหาแพทย์ BMI ระดับความดันโลหิต 

ระดับน�้ำตาลในเลือด 2) แบบประเมินระดับความร่วม–

มือการใช้ยาส�ำหรับชาวไทย11 โดยแบ่งระดับความร่วม–

มือในการใช้ยาตามคะแนนเป็น 3 ระดับคือ ต�่ำ (คะแนน 

0-23) ปานกลาง (24-31) และ สูง (32-40) และ 3) 

แบบสัมภาษณ์สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทานยา 4) แบบ

ทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ซึ่งแบ่งระดับคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับคือ ต�่ำ (คะแนน 

0-5) ปานกลาง (6-7) และ สูง (8-10) คะแนน จ�ำนวน 10 

ข้อที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

คือแบบเก็บข้อมูลรวมทั้ง 4 ชุด ด้วยการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน หาค่า IOC ได้ 0.74 และตรวจสอบความเชื่อมั่น 

(reliability) โดยใช้สูตรค�ำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาคได้ 0.76 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นเภสัชกร

ช�ำนาญการจาก 3 โรงพยาบาล

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ ์

ผู้ป่วยด้วยตนเอง ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แผนก 

ผู้ป่วยนอก โดยใช้แบบเก็บข้อมูลตามที่กล่าวมา การเก็บ

ข้อมูลใช้เวลาประมาณ 15 นาทีระหว่างที่ผู้ป่วยรอพบ

แพทย์ ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นขณะอดอาหาร ค่า

ความดันโลหิตใช้ค่าเฉลี่ยในการวัด 3 ครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา จ�ำนวนการใช้ยา ระยะเวลาที่ใช้ยา วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา และ

ระดับความร่วมมือในการใช้ยา โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 

Fisher exact test ที่ p-value<0.05

วิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุของการไม่ให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยาโดยใช้ content analysis และสถิติพรรณนา 

โดยข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์ผู้ที่ได้คะแนนความร่วมมือ

ในการใช้ยาอยู่ในระดับต�่ำและปานกลาง

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 

58.83±11.81 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.80 

อายุ 41-60 ปี ร้อยละ 50.01 สถานภาพสมรสร้อยละ  

51.17 สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ  

44.90 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาร้อยละ 35.10 

อาชีพว่างงานร้อยละ 43.10 รายได้ 10,001 บาทขึ้นไป

ร้อยละ 57.40 รับประทานยาเองร้อยละ 79.20 มีโรค

ประจ�ำตัว 1-2 โรคร้อยละ 85.50 ระยะเวลาเป็นโรค 1-5 

ปีร้อยละ 56.40 จ�ำนวนรายการยาที่รับประทาน 1-3 

รายการร้อยละ 81.60 ไม่เคยแพ้ยาร้อยละ 75.60 ไม่รับ

ประทานอาหารเสริมหรือสมุนไพรร้อยละ 46.80 การเดิน

ทางมาพบแพทย์ไม่ล�ำบากร้อยละ 98.96 ดัชนีมวลกาย

มากกว่า 27 ร้อยละ 51.95 ระดับน�้ำตาลในเลือด มากกว่า 

130 mg/dL ร้อยละ 67.01 (เป็นเป้าหมายระดับเข้มงวด

ตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวานปี 2560) 

ระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg ร้อยละ 

40.00 ระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg 

ร้อยละ 60.00 (อ้างอิงตัวเลขตาม guideline ADA 2022 

และJNC8) ดังแสดงในตารางที่ 1

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือการ– 

ใช้ยาของผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่มี 

ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ความดันโลหิตสูง ที่ระดับสูง ร้อยละ 49.09 ระดับความ

ร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง ร้อยละ 73.51 ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัย–

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา 

อาชีพ รายได้ การรับประทานยา ระดับคะแนนความรู้

เรื่องโรค ประวัติแพ้ยา และ ระดับการศึกษา ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 และ 3

3. สาเหตุที่ผู ้ป่วยไม่รับประทานยา จากกลุ่ม
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=385)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 128 33.20

หญิง 257 66.80

ช่วงอายุ

20-40 ปี 28 7.30

41-60 ปี 193 50.10

61-80 ปี 164 42.60

สถานภาพ

โสด/หม้าย/หย่า/แยก 192 49.90

สมรส 193 50.10

สิทธิการรักษา

บัตรทอง 173 44.90

ประกันสังคม 71 18.40

เบิกได้/จ่ายตรง 141 36.60

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 7 1.80

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 274 71.71

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 104 27.00

อาชีพ

ว่างงาน 166 43.10

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 87 22.60

ค้าขาย รับจ้าง เกษตรกร 121 31.50

พนักงานเอกชน 11 2.90

รายได้

< 5,000 บาท 59 15.30

5,001-10,000 บาท 105 27.30

10,001 บาทขึ้นไป 221 57.40

การมีผู้ดูแลการรับประทานยา

ไม่มี 305 79.20

มี 80 20.80

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว

1-2 โรค 329 85.50

3 โรคขึ้นไป 56 14.50
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ผู้ป่วยที่มีระดับการให้ความร่วมมือในการใช้ยาต�่ำและ

ปานกลาง จ�ำนวน 102 คน พบว่าสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่

รับประทานยา ส่วนใหญ่ คือ ความจ�ำไม่ดีหรือลืมรับ

ประทานยา รับประทานยาหลายรายการ มีความกังวล

เรื่องการเสื่อมของอวัยวะภายใน กังวลเรื่องสารเคมีจาก

ยาอาจก่อโรคมะเร็ง สายตาไม่ดีมองฉลากยาไม่ชัดเจน 

ร้อยละ 16.67, 13.72, 12.74 และ 10.78 ตามล�ำดับ ดัง

แสดงในตารางที่ 4

วิจารณ์ผล/อภิปรายผล

การศึกษานี้พบว่าความร่วมมือในการใช้ยาของผู้–

ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ อายุ 

สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การมีผู้ดูแล 

ประวัติแพ้ยา/เกิดผลข้างเคียง และระดับคะแนนความ

รู้เรื่องโรค เช่นเดียวกับข้อมูลงานวิจัยของ ศิณาพรรณ  

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่เป็นโรค

1-5 ปี 217 56.40

6-10 ปี 79 20.50

11-15 ปี 32 8.30

16 ปีขึ้นไป 57 14.80

จ�ำนวนรายการยาที่ใช้

1-3 รายการ 314 81.60

4-6 รายการ 54 14.00

7 รายการขึ้นไป 17 4.40

ประวัติการแพ้ยา/เกิดผลข้างเคียง

เคย 94 24.40

ไม่เคย 291 75.60

การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

รับประทาน 180 46.80

ไม่รับประทาน 205 53.20

การเดินทางมาพบแพทย์

ล�ำบาก 1 0.26

ไม่ล�ำบาก 384 99.74

ระดับดัชนีมวลกายระดับอ้วน BMI>27 200 51.95

ระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dL 258 67.01

ระดับความดันโลหิตต�่ำกว่า 140/90 mmHg 154 40.00

ระดับความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 mmHg 231 60.00

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=385) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคและระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา

ระดับคะแนน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ความรู้เรื่องโรค

ต�่ำ 50 12.99

ปานกลาง 146 37.92

สูง 189 49.09

ความร่วมมือในการใช้ยา

ต�่ำและปานกลาง 102 26.49

สูง 283 73.51

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

ปัจจัย
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา

ระดับต�่ำและปานกลาง  
(คะแนน 0-31)

คะแนนความร่วมมือการใช้
ยาระดับสูง 

(คะแนน 32-40)
p-value

เพศ
ชาย
หญิง

61 (47.66)
41 (15.95)

67 (52.34)
216 (84.05)

0.000

อายุ
20-40 ปี
41-60 ปี
61-80 ปี

17 (60.71)
58 (30.05)
27 (16.46)

11 (39.29)
135 (69.95)
137 (83.54)

0.000

สถานภาพสมรส
โสด/หม้าย/หย่า/แยก
สมรส

50 (26.04)
52 (26.94)

142 (73.96)
141 (73.06)

0.908

สิทธิการรักษา
บัตรทอง
ประกันสังคม
เบิกได้จ่ายตรง

12 (6.94)
40 (56.34)
50 (35.46)

161 (93.06)
31 (43.66)
91 (64.54)

0.000

การศึกษา
ไม่ได้เรียน
ต�่ำกว่าปริญญาตรี
ปริญญาตรีขึ้นไป

0
35 (25.18)
43 (41.35)

7 (100)
104 (74.82)
61 (58.65)

0.04

อาชีพ
ว่างงาน
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ค้าขาย/รับจ้าง/เกษตรกร
พนักงานเอกชน

25 (15.06)
50 (57.47)
27 (22.31)

0

141 (84.94)
37 (42.53)
94 (77.69)
11 (100)

0.000
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ปัจจัย
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา

ระดับต�่ำและปานกลาง  
(คะแนน 0-31)

คะแนนความร่วมมือการใช้
ยาระดับสูง 

(คะแนน 32-40)
p-value

รายได้
< 5,000 บาท
5,001-10,000 บาท
10,001 บาทขึ้นไป

24 (40.68)
10 (9.52)
68 (30.77)

35 (59.32)
95 (90.48)
153 (69.23)

0.000

การมีผู้ดูแลการรับประทานยา
ไม่มี
มี

99 (32.46)
3 (3.75)

206 (67.54)
77 (96.25)

0.000

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว
1-2 โรค
3 โรคขึ้นไป

82 (24.92)
20 (35.71)

247 (75.08)
36 (64.29)

0.102

ระยะเวลาเป็นโรค
1-5 ปี
6-10 ปี
11-15 ปี
16 ปีขึ้นไป

60 (27.65)
17 (21.52)
11 (34.38)
14 (24.56)

157 (72.35)
62 (78.48)
21 (65.62)
43 (75.44)

0.514

จ�ำนวนรายการยา
1-3 รายการ
4-6 รายการ
7 รายการขึ้นไป

91 (28.98)
8 (14.81)
3 (17.65)

223 (71.02)
46 (85.19)
14 (82.35)

0.061

ประวัติแพ้ยา/เกิดผลข้างเคียง
มี
ไม่มี

35 (37.23)
67 (23.02)

59 (62.77)
224 (76.98)

0.010

การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
รับประทาน
ไม่รับประทาน

56 (31.11)
46 (22.44)

124 (68.89)
159 (77.56)

0.064

การเดินทาง
ล�ำบาก
ไม่ล�ำบาก

0 (0)
102 (26.56)

1 (100)
282 (73.44)

1.000

ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรค
ต�่ำ
ปานกลาง
สูง

24 (48.00)
58 (39.73)
20 (10.58)

26 (52.00)
88 (60.27)
169 (89.42)

0.000

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (ต่อ)
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ตารางที่ 4 สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทานยา (n=102)

สาเหตุที่ไม่รับประทานยา ครั้ง ร้อยละ

ความจ�ำไม่ดี/ลืมรับประทานยา 17 16.67

รับประทานยาหลายรายการกังวลเรื่องอวัยวะภายในเสื่อม 14 13.72

กังวลเรื่องสารเคมีในยาจะก่อโรคมะเร็ง 13 12.74

สายตาไม่ดีมองฉลากได้ไม่ชัดเจน 11 10.78

ต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน 7 6.86

ทนอาการข้างเคียงไม่ได้ 6 5.88

รับประทานยาหลายรายการท�ำให้เบื่อหน่าย 6 5.88

ต้องใช้ยาบ่อยครั้ง/ถี่เกินไป 6 5.88

ไม่อยากให้ผู้อื่นมองว่าตนเองเป็นผู้ป่วย 5 4.90

ไม่ทราบประโยชน์ที่แท้จริงของการกินยา 5 4.90

ยามีราคาแพงไม่มีงบประมาณเพียงพอ 4 3.92

ยากลิ่นรสไม่ดีท�ำให้ไม่อยากรับประทาน 3 2.94

วิธีการใช้ยายากเกินไป 2 1.96

ลักษณะภายนอกของยาดูไม่น่าใช้ 2 1.96

ไม่มีคนดูแลจัดยาให้รับประทาน 1 0.98

รวม 102 100.00

หอมรส12  ซึ่งพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือใน

การใช้ยา งานวิจัยของชมพูนุท พัฒนจักร13  ซึ่งพบว่าเพศ 

อายุ และรายได้ มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้

ยา งานวิจัยของศิณาพรรณ หอมรส12  ซึ่งพบว่าสิทธิการ

รักษาส่งผลต่อระดับความร่วมมือในการใช้ยา งานวิจัย

ของธนกฤต มงคลชัยภักดิ์และคณะ14  ซึ่งพบว่าอาชีพพ่อ–

บ้าน/แม่บ้าน/เกษียณอายุมีผลต่อความร่วมมือในการใช้

ยา และจากทฤษฎี multidimensional adherence 

model15 ซึง่เสนอวา่การมีผูด้แูลในการรบัประทานยาส่ง– 

ผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา การสนับสนุนทางสังคมมี

อ�ำนาจต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย ผู้ป่วย

จะได้รับก�ำลังใจ การดูแล และค�ำแนะน�ำจากครอบครัว

เป็นอย่างดี ท�ำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม และงานวิจัยของศิราณี ปัญญามานะรุ่งุ16 ซึ่ง

พบว่าการมีผู ้ดูแลในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับความ

ร่วมมือในการใช้ยา การไม่มีประวัติแพ้ยาท�ำให้ผู้ป่วยไม่

กังวลเรื่องการรับประทานหรือใช้ยาจึงให้ความร่วมมือใน

การใช้ยาสูง สอดคล้องกับ BATLoC model15 ที่เสนอ

ว่าการมีประวัติแพ้ยาหรือได้รับผลข้างเคียงจากยาส่งผล

ต่อความร่วมมือในการใช้ยา

อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยที่มีผลการศึกษาต่างจาก

งานวิจัยนี้ ได้แก่ งานวิจัยของ ศศิธร รุ่งสว่าง17 ที่พบว่า 

อายุ เพศ และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง Thapa et al8  

พบว่า 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา 

ได้แก่ อาชีพรับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ขับรถแท็กซี่ อาชีพ 

แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณอายุ และจ�ำนวนโรคเรื้อรังอื่น ๆ   

ที่เป็นร่วมด้วย
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การที่ผู ้ป่วยไม่รับประทานยาส่วนใหญ่เกิดจาก

ความจ�ำไม่ดีหรือลืมรับประทานยา รับประทานยาหลาย

ตัวมีความกังวลเรื่องความเสื่อมของอวัยวะภายใน กังวล

เรื่องสารเคมีจากยาอาจก่อโรคมะเร็ง สายตาไม่ดีมอง

ฉลากยาไม่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของช่อทิพย์  

จันทรา และคณะ18 ที่พบว่าสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทาน

ยา คือ ลืมรับประทานยา เบื่อการรับประทานยา มี

ความเชื่อว่ายาจะไปท�ำลายอวัยวะภายใน เช่น ตับ/ไต/

สมอง เชื่อว่าการไม่รับประทานยาคงไม่มีผลเสียอะไรโดย

ร่างกายยังคงปกติดี และเกิดอาการข้างเคียงหลังรับ–

ประทานยาท�ำให้กลัวการรับประทานยาหรือใช้

งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยและสาเหตุซ่ึง

เกี่ยวข้องกับระดับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรค

เบาหวานและความดนัโลหติสงู ซึง่เภสชักรและบุคลากร

ทางการแพทย์สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการตาม

ปัจจยัและสาเหตดุงักล่าว เช่น การให้ความรูท้ีถ่กูต้องแก่

ผู้ป่วยที่มีความเข้าใจด้านยาและโรคผิดพลาด การเพิ่ม

การสนับสนุนจากทมีสขุภาพและการส่งเสรมิให้สมาชกิใน

ครอบครัวผู้ป่วยมีบทบาทในการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย 

ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาทีด่ ี และส่งผล

ดต่ีอการรกัษาโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงต่อไป

สรุปผลการศึกษาวิจัย

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้

ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการ

รักษา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การมีผู้ดูแล ประวัติ

แพ้ยา/เกิดผลข้างเคียง และระดับคะแนนความรู้เรื่องโรค 

สาเหตุที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม่รับ– 

ประทานยา คือ ความจ�ำไม่ดีหรือลืมรับประทานยา รับ–

ประทานยาหลายรายการ ความกังวลเรื่องความเสื่อม

ของอวัยวะภายใน ความกังวลเรื่องโรคมะเร็งจากสารเคมี

ในยา สายตาไม่ดีมองฉลากยาได้ไม่ชัดเจน

ข้อเสนอแนะ

ควรศึกษากลุ ่มประชากรในแหล ่งชุมชนเชิง

คุณภาพ โดยจัดท�ำรูปแบบกิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพื่อให้

ทราบปัญหาที่แท้จริงของความร่วมมือในการใช้ยาหลาย

ขนานของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ

ควรศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ ด้วยที่นอกเหนือจาก

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

เป็นข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ความดันโลหิตสูง ไม่ได้เป็นข้อมูลเฉพาะเจาะจงโรคใด

โรคหนึ่งอย่างชัดเจน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลสั้นอาจ

ได้ข้อมูลคุณภาพเชิงลึกไม่มากนัก

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางสะพาน 

และกรรมการบริหารโรงพยาบาลบางสะพาน ที่อนุญาต

ให้เก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัย ตลอดจนผู้ป่วยโรคเบา–

หวานและความดันโลหิตสูงในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางสะพาน ที่ให้ความ 

ร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี
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การทบทวนความเหมาะสมของการใช้ dabigatran  

ในผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่

ความเป็นมา: Dabigatran เป็นยาตวัแรกในกลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนดิรับประทานทีอ่อกฤทธิโ์ดยตรง 

ที่เข้าบัญชียาโรงพยาบาลหาดใหญ่และเนื่องจากเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีการใช้ยาในปริมาณและมูลค่าที่

มากขึ้นทุกปี จึงได้มีการทบทวนความเหมาะสมของการใช้ยา

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาความเหมาะสมของการใช้ dabigatran ในประเด็นการสั่งใช้ยาตรงกับข้อบ่งใช้ที่ได้รับ

การรับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข การติดตามค่าการท�ำงานของไตก่อนและ

ระหว่างการใช้ยาและการสั่งใช้ยาที่มีอันตรกิริยาต่อกัน

วิธีวิจัย: การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนของผู้ป่วย–

นอกทุกรายที่ได้รับ dabigatran ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็นความถี่และร้อยละ

ผลการวิจัย: พบการสั่งใช้ dabigatran ในผู้ป่วย 222 ราย (1,294 ใบสั่งยา) มีการสั่งใช้ยาตรงกับข้อบ่งใช้ที่ได้รับ

การรับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ ใช้ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะลิ่มเลือดอุด– 

ตันในกระแสเลือดและลดการเสียชีวิตจากความผิดปกติของหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากหัวใจ

ห้องบน (atrial fibrillation) จ�ำนวน 137 ราย (ร้อยละ 61.7) สั่งใช้เพื่อรักษาและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของภาวะลิ่ม– 

เลือดอุดหลอดเลือดด�ำ จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 16.2) และ 23 ราย (ร้อยละ 10.4) ตามล�ำดับซึ่งตรงตามข้อบ่งใช้ที่ได้

รับการรับรองทั้งหมด 196 ราย (ร้อยละ 88.3) และมีการสั่งใช้ยาที่ไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ที่รับรองจ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 

11.7) มีผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวัดค่าการท�ำงานของไตก่อนได้รับยา 205 ราย (ร้อยละ 92.3) และติดตามค่าการท�ำงาน

ของไตอย่างน้อย 1 ครั้งในระหว่างที่ได้รับยาจ�ำนวน 185 ราย (ร้อยละ 83.3) มีการสั่งใช้ยาที่อาจมีอันตรกิริยาระหว่าง

ยาเมื่อใช้ร่วมกับ dabigatran ในผู้ป่วย 87 ราย (ร้อยละ 39.2 ของผู้ป่วยทั้งหมด)

สรุปผลการวิจัย: การสั่งใช้ dabigatran ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมทั้งในด้านข้อบ่งใช้ การตรวจหาค่าการท�ำ–

งานของไตก่อนและระหว่างการใช้ยาและการสั่งใช้ยาที่อาจมีอันตรกิริยาระหว่างยา แต่ยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งที่ได้รับ

การติดตามดังกล่าวไม่เพียงพอและได้รับยาด้วยข้อบ่งใช้ที่ไม่เหมาะสม จึงควรเพิ่มแนวทางการจัดการเพื่อให้มีการใช้ยา 

อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานที่ออกฤทธิ์โดยตรง; dabigatran; อันตรกิริยาระหว่างยา

บทคัดย่อ

วิมล ตันสกุล ภ.บ.(เภสัชกรรมคลินิก)
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Review of the Appropriate Use of Dabigatran  

in Out-patient at Hatyai Hospital

Background: Dabigatran is the first drug of direct-acting oral anticoagulants in Hatyai Hospital 

drug list. Since it is a non-national list of essential medicines with increasing amount of use and drug 

use value each year, the appropriate use of the drug has been reviewed.

Objective: To study the appropriateness of the use of dabigatran in 3 topics as the following 

1) accordance with the indications approved by the Food and Drug Administration of Thailand, 2) 

monitoring of renal function before and during drug use and 3) drug interactions.

Methods: A retrospective descriptive study was performed by using data from electronic 

databases and medical records of all outpatients who were prescribed dabigatran during 1 October 

2019 to 30 September 2021. Data were analyzed statistically by frequency and percentage.

Results: There were 222 cases with 1,294 prescriptions of dabigatran use. It was prescribed 

in accordance with the indications approved by The Food and Drug Administration of Thailand as 

follows: non-valvular atrial fibrillation (NVAF) (to reduce the risk of ischemic stroke and systemic 

embolism) in 137 cases (61.7%), treatment and prevention of venous thromboembolism in 36 cases 

(16.2%) and 23 cases (10.4 %). Totally, there were 196 cases (88.3%) who were prescribed in accor-

dance with the indications approved and non-approved indications were prescribed in 26 patients 

(11.7%). There were 205 cases (92.3%) of patients who were assessed renal function before starting 

dabigatran, while 185 cases (83.3%) were monitored at least one time during the course of treat-

ment. Potential drug interactions were identified in 87 cases (39.2%).

Conclusion: Most dabigatran prescribings were appropriate in terms of indications, renal func-

tion monitoring and drug interaction. However, the lack of renal function monitoring and inappropri-

ate indications for use were still found in some patients. Therefore, more management guidelines 

should be developed to ensure safer and more effective use of drugs.

Keywords: direct oral anticoagulants; DOACs; dabigatran; drug-drug interaction

Abstract
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การทบทวนความเหมาะสมของการใช้ dabigatran  

ในผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2566

บทความวิจัย
วิมล ตันสกุล 27

บทน�ำ

ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานที่

ออกฤทธิโ์ดยตรง (direct oral anticoagulants; DOACs) 

เป็นยาที่ออกฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือด ใช้ป้องกันการ

เกิดลิ่มเลือด ซึ่งอาจไปอุดตันตามเส้นเลือดที่ส่วนต่าง ๆ

ของร่างกายเช่นสมอง ปอด หรือขา DOACs แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่มตามกลไกการออกฤทธิ์ดังนี้ กลุ่ม direct throm-

bin (factor IIa) inhibitors1 ยาออกฤทธิ์ต้าน throm-

bin โดยตรงซึ่ง thrombin ท�ำหน้าที่เปลี่ยน fibrino-

gen ให้เป็น fibrin และท�ำให้เกิดกระบวนการแข็งตัว 

ของเลือด ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ dabigatran (Pradaxa®) 

และกลุ่ม direct factor Xa inhibitors1 ยาออกฤทธิ์

ยับยั้ง factor Xa อย่างจ�ำเพาะเจาะจงและผันกลับได้

ท�ำให้ prothrombin ไม่สามารถเปลี่ยนเป็น fibrin ยา

ในกลุ่มนี้ได้แก่ rivaroxaban (Xarelto®), apixiban (Eli-

quis®) และ edoxaban (Lixiana®)

ยากลุ่มนี้มีข้อดีที่เหนือกว่า warfarin ในแง่ของการ

ติดตามการรักษา เนื่องจากไม่จ�ำเป็นต้องติดตามระดับ 

international normalized ratio (INR) ยาออกฤทธิ์

และถูกก�ำจัดออกจากร่างกายได้เร็ว โอกาสเกิดอันตร– 

กิริยากับยาอื่น ๆ  และอาหารน้อย ยามีช่วงการรักษากว้าง 

มีความแปรปรวนของการออกฤทธิ์ของยาต�่ำ ไม่ต้องเฝ้า–

ระวังการประเมินการรักษาอย่างใกล้ชิด จึงเป็นทางเลือก

หนึ่งในการรักษาผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใช้ยาต้านการแข็งตัว

ของเลือดในระยะยาว dabigatran เป็นยาตัวแรกในกลุ่ม 

DOACs ที่ได้รับรองโดย U.S. FDA ในปี ค.ศ.20102 จาก

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัย

ของ dabigatran กับ warfarin การศึกษา Randomized 

Evaluationof Long-Term Anticoagulants Therapy 

(RE-LY)3 ซึ่งเป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยระหว่าง dabigatran (150 มิลลิกรัมหรือ 

110 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง) กับ warfarin ใน

ผู้ป่วย atrial fibillation (AF) พบว่า กลุ่มที่ได้รับ dabi–

gatran 150 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง เกิด 

stroke และ systemic embolism น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

warfarin อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (RR, 0.66; 95% CI, 

0.53-0.82) แต่มีการเกิด major bleeding ในทั้ง 2 กลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน (RR, 0.93; 95% CI, 0.81-1.07) และกลุ่ม

ที่ได้รับ dabigatran 110 มิลลิกรัมรับประทานวันละ 2 

ครั้งพบว่าการเกิด stroke และ systemic embolism 

ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับ warfarin (RR, 0.91; 95% 

CI, 0.74-1.11) แต่เกิด major bleeding น้อยกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (RR, 0.80; 95% CI, 0.69-0.93) 

อย่างไรก็ตาม ยากลุ่ม DOACs ก็มีข้อจ�ำกัด เช่น มีราคา

สูง มีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยาในบางกลุ่มได้และยังไม่

สามารถตรวจประเมินการแข็งตัวของเลือดด้วยการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป การใช้ยามีข้อควรระวังและควร

ปรับขนาดยาให้เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีภาวะการท�ำงาน

ของไตบกพร่องและมีข้อห้ามใช้ในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะไต

บกพร่องขั้นรุนแรงหรือผู้ป่วยที่ฟอกไต จากการศึกษาพบ

ว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง มีอัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตันและ

เกิดเลือดออกมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป ยา DOACs4 ทุกชนิด

มีการขับออกทางไตในปริมาณที่แตกต่างกัน พบว่า da–

bigatran มีการขับออกทางไตมากที่สุดร้อยละ 80 การ

ประเมินการท�ำงานของไตมีความส�ำคัญในการเลือกใช้ยา

และปรับขนาดยา ถ้ามีปัจจัยดังต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อย่าง 

ได้แก่ ค่าครีอะตรินีนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี และ

น�้ำหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 กิโลกรัม โดยที่ไม่ได้ใช้

การค�ำนวณ creatinine clearance ควรระมัดระวังเป็น

พิเศษส�ำหรับการใช้ DOACs และในผู้ป่วยที่ creatinine 

clearance น้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อนาที ควรปรับขนาด

ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังยา DOACs มีข้อมูลการศึกษา

ที่จ�ำกัดในผู้ป่วยบางกลุ่ม หากต้องท�ำการผ่าตัดเร่งด่วน

หรือเกิดเลือดออกตามที่ต่าง ๆ การจะใช้ยามายับยั้งการ

ท�ำงานของยากลุ่มนี้เพื่อให้เลือดหยุดหรือผ่าตัดได้ ต้องใช้

กระบวนการที่มีความยุ่งยากมากกว่า warfarin รวมถึงมี

ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงยาแก้พิษ (antidote)

dabigatran ได้รับการรับรองจากส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ 9 

กันยายน 2552 ในข้อบ่งใช้ดังนี้5 ใช้ป้องกันการเกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ (venous throm-
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boembolic events; VTE) ในผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดทาง

ศัลยกรรมกระดูกเพื่อเปลี่ยนข้อเข่าหรือข้อสะโพก หรือ

ใช้ยาป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ภาวะ

ลิ่มเลือดอุดตันในกระแสเลือด (systemic embolism)  

และลดการเสียชีวิตจากความผิดปกติของหลอดเลือด

ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากหัวใจห้องบน 

(atrial fibrillation) หรือใช้รักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลือดด�ำส่วนลึก (deep vein thrombosis; DVT) 

แบบเฉียบพลัน และ/หรือ รักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลือดปอด (pulmonary embolism; PE) และ

ป้องกันการเสียชีวิตจากโรคดังกล่าวรวมท้ังใช้ป้องกันการ

เกิดขึ้นของ DVT และ/หรือ PE และการเสียชีวิตจากโรค

ดังกล่าว

dabigatran จัดเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

พ.ศ. 25646 เข้าบัญชียาโรงพยาบาลหาดใหญ่ในปี พ.ศ. 

2561 จากข้อมูลการใช้ยาของโรงพยาบาล พบว่าตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา มูลค่าการสั่งใช้ dabigatran สูง–

ขึ้นทุกปีดังนี้ ปี 2561, 2562, 2563 และ 2564 มูลค่า

ยา 688,352 บาท 2,055,782 บาท 3,473,962 บาท 

และ 4,999,003 บาท ตามล�ำดับ จึงได้ท�ำการศึกษา

เพื่อประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ dabigatran 

และน�ำผลที่ได้มาก�ำหนดแนวทางก�ำกับการใช้ยากลุ่ม 

DOACs ที่จะเข้าบัญชียาโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	เพื่อศึกษาความเหมาะสมของการสั่งใช้ dabi–

gatran ด้านข้อบ่งใช้ที่ได้รับการรับรองจากส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข

2.	เพื่อศึกษาความเหมาะสมของการติดตามค่า

การท�ำงานของไตก่อนและระหว่างการใช้ยา และรูปแบบ

การปรับขนาด dabigatran

3.	เพื่อศึกษาการสั่งใช้ยาท่ีอาจมีอันตรกิริยากับ 

dabigatran

ระเบียบวิธีวิจัย

1.	รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิง

พรรณนา (retrospective descriptive study)

1.1	กลุ่มประชากรที่ศึกษา ผู้ป่วยนอกที่มีการ

ใช้ dabigatran ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564

1.2	เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา

1.2.1	ผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้ dabiga-

tran ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา

1.2.2	 มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

1.3	เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา

1.3.1	 ผู ้ป่วยหยุดใช้ยาเน่ืองจากแพทย์

เปลี่ยนแผนการรักษา

1.3.2	 ไ ม ่ ส าม า รถติ ด ต ามผู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้ 

เนื่องจากผู้ป่วยย้ายโรงพยาบาลหรือผู้ป่วยไม่เข้ารับการ

รักษาต่อเนื่อง

1.3.3	 ผู้ป่วยเสียชีวิต

2.	เครื่องมือที่ใช้

เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย รูปแบบการ

สั่งใช้ dabigatran ค่าทางห้องปฏิบัติการ และการสั่งใช ้

ยาที่อาจมีอันตรกิริยาต่อกัน จากโปรแกรม PMK ซึ่ง

เป็นฐานข้อมูลหลักของโรงพยาบาล โดยใช้โปรแกรม 

Microsoft excel

3.	การเก็บรวบรวมข้อมูล

ท�ำการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอ–

นิกส์และเวชระเบียนของผู้ป่วยนอกทุกรายที่ได้รับ dabi– 

gatran และสืบค้นข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย รูปแบบการ

สั่งใช้ dabigatran ในประเด็นข้อบ่งใช้ยา การติดตามค่า

การท�ำงานของไตก่อนและระหว่างใช้ยา และการสั่งใช้ยา

ที่มีข้อมูลว่าอาจเกิดอันตรกิริยากับ dabigatran ดังนี้

3.1	ประเมินความเหมาะสมในด้านการสั่งใช้

ยาตามข้อบ่งใช้ที่ได้รับการรับรองจากส�ำนักงานคณะ–

กรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ 9 

กันยายน 2552

3.2	ประเมินความเหมาะสมในการติดตามค่า

การท�ำงานของไตโดยต้องมีการประเมินค่าการท�ำงาน

ของไตก่อนใช้ยาและควรตรวจค่าการท�ำงานของไต 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และในผู้ป่วยสูงอายุ (มากกว่าหรือ
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เท่ากับ 75 ปี) ควรได้รับการตรวจวัดค่าการท�ำงานของไต

อย่างน้อยทุก 6 เดือน ซึ่งค่าการท�ำงานของไตพิจารณา

จากค่า creatinine clearance (CrCl) ค�ำนวณโดยใช้

สมการ Cockcroft-Gaut โดย CrCl (หน่วยมิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร)6 เท่ากับ

3.3	ประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาที่

มีอันตรกิริยากับ dabigatran โดยพิจารณาจากข้อมูลยา

ที่มีอันตรกิริยากับ dabigatran ที่ส�ำคัญคืออันตรกิริยา

ที่มีกลไกเกี่ยวข้องกับการท�ำงานของ P-glycoprotein 

(P-gp) และ cytochrome P450 ชนิด 3A4 (CYP3A4)6 

ได้แก่

3.3.1	 ยาที่เพิ่มการท�ำงานของ CYP3A4 

จะท�ำให้ระดับ dabigatran ลดลง ได้แก่ carbamaze-

pine, phenobarbital, phenytoin, St John’s wart 

และ rifampicin

3.3.2	 ยาที่ลดการท�ำงานของ CYP3A4 จะ

ท�ำให้ระดับของ dabigatran เพิ่มขึ้น ได้แก่ ยารักษาหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ diltazem, dronedarone, verapamil 

ยาฆ่าเชื้อ clarithromycin, erythromycin ยาต้านไวรัส 

ritonavir ยาฆ่าเชื้อรา fluconazole, itraconazole

3.3.3	 ยาที่มีฤทธิ์ P-gp competition จะ

ท�ำให้ระดับ dabigatran เพิ่มขึ้นได้แก่ ยารักษาหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ amiodarone, diltiazem, dronedarone, 

quinidine และ verapamil ยาฆ่าเชื้อ clarithromycin,  

erythromycin ยาต้านไวรสั ritonavir ยาฆ่าเชือ้รา fluco-

nazole, itraconazole, posaconazole, voriconazole 

ยากดภมูคิุม้กนั cyclosporine และ tacrolimus และยา

อืน่ ๆ ได้แก่ naproxen, carbamazepine, phenobar-

bital, phenytoin และ St John’s wart

4.	การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ ความถี่และร้อยละ

จริยธรรมการวิจัย

การศึกษานี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรม–

การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหาดใหญ่  

เลขที่โครงการ HYH EC 072-65-01

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไป

พบจ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้ dabigatran ทั้งหมด 222 

ราย เป็นชาย 128 ราย หญิง 94 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงอายุ 71-80 ปี 68 ราย (ร้อยละ 30.6) อายุต�่ำ

สุด 24 ปี อายุสูงสุด 92 ปี โดยอายุเฉลี่ย 70.9 ปี ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 62.2 

และผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วม 5 อันดับแรกดังแสดงในตาราง

ที่ 1

จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้ dabigatran ทั้งหมด 222 

ราย พบว่ามีการสั่งใช้ยาทั้งหมด 1,294 ครั้ง (ใบสั่งยา) 

โดยเมื่อทบทวนการส่ังใช้ตามช่วงระยะเวลาแต่ละปีพบ–

ว่า ปีงบประมาณ 2562 ที่เริ่มท�ำการเก็บข้อมูลพบว่า 

มีผู้ป่วยเดิมที่มีการใช้ยาอยู่ 49 ราย (ร้อยละ 22.1) 

ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 มีผู้ป่วยรายใหม่ 93 ราย 

(ร้อยละ 41.9) และ 80 ราย (ร้อยละ 36.0) ตามล�ำดับ

และเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติเคยได้รับยา warfarin มาก่อน 

70 ราย (ร้อยละ 31.5) แสดงให้เห็นว่าการสั่งใช้ dabiga-

tran มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี

2. ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาตามข้อบ่งใช้

ยา

พบว่ามีการสั่งใช้ยาใน 3 ข้อบ่งใช้ที่ได้รับ

การรับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา กระทรวงสาธารณสุข โดยพบการใช้เพื่อป้องกัน 

stroke,  systemic embolism และลดการเสียชีวิต

จากความผิดปกติของหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะจากหัวใจห้องบนที่ไม่มีโรคลิ้นหัวใจร่วม 

(non-valvular atrial fibrillation; NVAF) มากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 61.7 ใช้เพื่อรักษาการเกิดภาวะลิ่มเลือด

อุดตันหลอดเลือดด�ำเป็นอันดับรองลงมา ร้อยละ 16.2 

และใช้เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอด

เลือดด�ำ ร้อยละ 10.4 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2  

ส่วนการสั่งใช้ยาที่ไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ที่ได้รับรองจาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มี 26 ราย (ร้อย–

ละ 11.7) ประกอบด้วย ภาวะไขมันผิดปกติ ภาวะหัวใจ

ขาดเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลว กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(140 - อายุ) x น�้ำหนัก (กิโลกรัม) x (0.85 ถ้าเป็นผู้หญิง)

(72 x ค่าครีอะตินีนในเลือด)
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มะเร็ง ไตวาย และนิ่วในท่อไต

3. ความเหมาะสมในการติดตามค่าการท�ำงาน

ของไตก่อนและระหว่างใช้ยา

ประเมินความเหมาะสมในการติดตามการท�ำงาน

ของไต โดยต้องมีการประเมินการท�ำงานของไตก่อนใช้ยา 

และควรตรวจค่าการท�ำงานของไตอย่างน้อยทุก 6 เดือน

จากการศึกษาพบว่ามีการติดตามค่าการท�ำงานของไต

ก่อนสั่งใช้ยา ร้อยละ 92.3 ส่วนการตรวจติดตามค่าการ

ท�ำงานของไตระหว่างการใช้ยาพบว่ามีความแตกต่างกัน

ไปตั้งแต่ 1-6 ครั้งต่อปี โดยพบการติดตามจ�ำนวน 1, 2, 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ใช้ dabigatran (N=222)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 128 57.7

หญิง 94 42.3

ช่วงอายุ (ปี)

18-30 3 1.4

31-40 3 1.4

41-50 6 2.7

51-60 29 13.1

61-70 58 26.1

71-80 68 30.6

81-90 52 23.4

91 ขึ้นไป 3 1.4

สิทธิผู้ป่วย

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 138 62.2

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 72 32.4

ประกันสังคม 11 5.0

อื่น ๆ 1 0.5

ภาวะโรคร่วม

โรคความดันโลหิตสูง 103 46.4

โรคหลอดเลือดสมอง 43 19.4

โรคเบาหวาน 39 17.6

โรคไขมันผิดปกติ 35 15.8

ภาวะหัวใจล้มเหลว 34 15.3

ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนรายการยาต่อใบสั่ง 6.3
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3, 4, 5 และ 6 ครั้งต่อปี เป็นจ�ำนวน 53, 76, 18, 28, 8 

และ 2 ราย ตามล�ำดับ โดยภาพรวมมีการติดตามค่าการ

ท�ำงานของไตระหว่างใช้ยาอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 185 

ราย คิดเป็นร้อยละ 83.3 มีผู้ป่วยที่ไม่มีการติดตามค่าการ

ท�ำงานของไตก่อนและระหว่างได้รับยา 37 ราย (ร้อยละ  

16.7) 117 ใบสั่งยา (ร้อยละ 9.0 ของใบสั่งยา) ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางที่ 3

ค่าการท�ำงานของไตของผู ้ป่วยก่อนการใช้ยามี

ค่า creatinine โดยเฉลี่ย 0.96±0.33 มก./ดล. และมีค่า  

creatinine clearance (CrCl) โดยเฉลี่ย 75.24±21.73 

มล./นาที และในระหว่างการใช้ยามีค่า creatinine โดย

เฉลี่ย 1.02±0.35 มก./ดล. และมีค่า creatinine clea–

rance โดยเฉลี่ย 70.56±21.43 มล./นาที และจากการ

ประเมินและติดตามค่าการท�ำงานของไตระหว่างการใช้

ยาไม่พบผู้ป่วยที่มีค่า creatinine clearance ต�่ำกว่า 15 

มล./นาที แต่ภายหลังการใช้ยาพบผู้ป่วยที่มีค่า creati-

ตารางที่ 2 ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาตามข้อบ่งใช้ที่ได้การรับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาของ

ไทย (N =222)

ข้อบ่งใช้ยาที่ได้การรับรอง จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในกระแสเลือด และ

ลดการเสียชีวิตจากความผิดปกติของหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะจากหัวใจห้องบน

137 61.7

รักษาการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ 36 16.2

ป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ 23 10.4

ไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ 26 11.7

ตารางที่ 3 การติดตามค่าการท�ำงานของไตก่อนและระหว่างได้รับ dabigatran (N =222)

การติดตามค่าการท�ำงานของไต
จ�ำนวน

(ราย)
ร้อยละ

Creatinine 

(มก./ดล.)

Creatinine 

clearance  

(มล./นาที)

ก่อนใช้ยา 205 92.3 0.96±0.33 75.24±21.73

ระหว่างการใช้ยาอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 185 83.3 1.02±0.35 70.56±21.43

ติดตามหลังใช้ยา 1 ครั้งต่อปี 53 23.9

ติดตามหลังใช้ยา 2 ครั้งต่อปี 76 34.2

ติดตามหลังใช้ยา 3 ครั้งต่อปี 18 8.1

ติดตามหลังใช้ยา 4 ครั้งต่อปี 28 12.6

ติดตามหลังใช้ยา 5 ครั้งต่อปี 8 3.6

ติดตามหลังใช้ยา 6 ครั้งต่อปี 2 0.9

ไม่พบการติดตามระหว่างใช้ยา 37 16.7



Review of the Appropriate Use of Dabigatran  

in Out-patient at Hatyai Hospital

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 29 No 1 Jan - Apr 2023

Reseach Article
Tansakul W32

nine clearance ต�่ำกว่า 30 มล./นาที 3 ราย (ร้อยละ 

1.4) ใน 19 ใบสั่ง (ร้อยละ1.5 ของใบสั่งยา) และ มี 1 

รายอาจเกิดอันตรกิริยาระหว่าง dabigatran กับ clopi-

dogrel ดังแสดงในตารางที่ 4

4. ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาที่มีอันตรกิริยา

การส่ังใช้ยาท่ีอาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาร่วม

กับ dabigatran พบในผู้ป่วย 87 รายจาก 222 ราย (ร้อย– 

ละ 39.2) และพบใน 420 ใบสั่งจาก 1,294 ใบสั่ง (ร้อย–

ละ 32.5 ของใบสั่งยา) โดยพบคู่ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยา 

129 คู่ยา ซึ่งพบคู่ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาต่อ

คนจ�ำนวน 1, 2, 3 และมากกว่า 3 คู่ยาโดยคิดเป็นจ�ำนวน

ใบสั่งยา (ร้อยละของใบสั่งยาที่อาจเกิดอันตรกิริยา) ดังนี้ 

314 ใบสั่ง (ร้อยละ 74.8) 75 ใบสั่ง (ร้อยละ17.9) 25 

ใบสั่ง (ร้อยละ6.0) และ 6 ใบสั่ง (ร้อยละ1.4) ตามล�ำดับ 

โดย 2021 European Heart Rhythm Association 

practical guide on the use of non-vitamin K 

antagonist oral anticoagulants in patients with 

atrial fibrillation7 ได้แบ่งอันตรกิริยาที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 

จากการใช้ยาอื่นร่วมกับ dabigatran ออกเป็น 3 กลุ่ม

ตามค�ำแนะน�ำในการจัดการเมื่อใช้ยาร่วมกัน ได้แก่ กลุ่ม

ที่ 1 มีข้อห้ามใช้หรือไม่แนะน�ำให้ใช้ยาร่วมกัน กลุ่มที่ 2 

แนะน�ำลดขนาดยาเมื่อใช้ร่วมกันโดยลดขนาด dabiga-

tran จาก 150 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้งเป็น 110 มิลลิกรัม 

วันละ 2 ครั้งและกลุ่มที่ 3 พิจารณาลดขนาดยาเมื่อใช้ร่วม

กัน จากการศึกษาพบว่าอันตรกิริยาที่อาจเกิดขึ้นโดยคิด

เป็นจ�ำนวนใบสั่งยา (ร้อยละของใบสั่งยาที่อาจเกิดอันตร– 

กิริยา) ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ไม่แนะน�ำให้ใช้ยาร่วมกัน จ�ำนวน 

7 ราย (ร้อยละ 8.05) 57 ใบสั่ง (ร้อยละ 13.5) โดย

เป็นอันตรกิริยาระหว่างยาที่อาจเกิดขึ้นที่มีผลลดระดับ  

dabigatran ในเลือด ได้แก่ phenytoin 6 ราย (ร้อย–

ละ 6.9) 51 ใบสั่ง (ร้อยละ12.1) และ rifampicin 1 ราย 

(ร้อยละ 1.2) 6 ใบสั่งยา (ร้อยละ 1.4) กลุ่มที่ 2 แนะน�ำ

ให้ลดขนาดยาเมื่อใช้ร่วมกัน โดยลดเหลือ 110 มิลลิกรัม

วันละ 2 ครั้งจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.2) ได้แก่การสั่งยา

ร่วมกับ verapamil และกลุ่มที่ 3 แนะน�ำให้พิจารณาลด

ขนาดยา โดยลดเหลือ 110 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้งจ�ำนวน 

ตารางที่ 4 ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีค่า creatinine clearance ต�่ำกว่า 30 มล./นาที

ล�ำดับ เพศ
อายุ

(ปี)

CrCl ก่อนใช้ยา 

(มล./นาที)

CrCl หลังใช้ยา 

(มล./นาที)
การบริหารยา ผลลัพธ์

1 หญิง 91 34.59 27.99 แพทย์ปรับยาจาก 

110 มก.วันละ 2 

ครั้ง เป็น 110 มก. 

วันละ 1 ครั้ง

ค่า CrCl เพิ่มเป็น 35.62 

มล./นาที ใน 6 เดือนถัดมา

ที่มาติดตามการรักษา

2 ชาย 87 48.84 28.09 แพทย์เปลี่ยนไปใช้ 

ASA ร่วมกับ clopi-

dogrel

ไม่มีผลทางห้องปฏิบัติการ

หลังจากนี้

3 ชาย 60 36.39 28.80 รับยา 110 มก. วัน

ละ 2 ครั้ง แพทย์ยัง

ใช้ยาต่ออีก 3 เดือน

ก่อนจะปรับไปใช้ 

DOACs ตัวใหม่ที่เพิ่ง

เข้าบัญชีโรงพยาบาล

ค่า CrCl 27.99 มล./นาที 

ใน 2 เดือนถัดมาที่มา

ติดตามการรักษาและหลัง

ใช้ DOACs ตัวใหม่ 1 เดือน

ค่า CrCl 32.46 มล./นาที
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79 ราย (ร้อยละ 90.8) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอันตรกิริยาทาง

ด้านเภสัชพลศาสตร์ ได้แก่ การใช้ dabigatran ร่วมกับ

ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelets) และยาต้านอักเสบ

ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflama-

tory drugs; NSAIDs) จ�ำนวน 68 คู่ยา (ร้อยละ 52.7) 

และ 3 คู่ยา (ร้อยละ 2.3) ตามล�ำดับ ส่วนผลของอันตร–

กิริยาด้านเภสัชจลนศาสตร์ พบการใช้ dabigatran ร่วม

กับยา P-gp competition ได้แก่ amiodarone 20 คู่ยา 

(ร้อยละ 15.5) carvedilol 27 คู่ยา (ร้อยละ20.9) ดัง

แสดงในตารางที่ 5

อภิปรายผล

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงปริมาณการสั่งใช้ 

dabigatran ในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหาดใหญ่ที่เพิ่มขึ้น

ทุกปีสอดคล้องกับความนิยมในการใช้ยากลุ่ม DOACs ที่

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก10 โดยผู้ป่วยที่ได้รับยามีอายุ

เฉลี่ย 71 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบการใช้

ยาในกลุ่มผู้สูงอายุ (66-77 ปี)11-18 โดยไม่พบการสั่งใช้ยา

ในผู้ป่วยที่อายุต�่ำกว่า 18 ปี เนื่องจากยังไม่มีการศึกษา

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบผู้–

ป่วยเพศชายในอัตราส่วนที่สูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 57.7)  

ตารางที่ 5 อันตรกิริยาระหว่างยาที่อาจเกิดขึ้นในการใช้ร่วมกับ dabigatran

อันตรกิริยาระหว่างยาที่อาจเกิดขึ้น จ�ำนวน

จ�ำนวนผู้ป่วยที่อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (N= 222) 87 ราย (39.2%)

จ�ำนวนใบสั่งยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (N = 1,294) 420 ใบ (32.5%)

จ�ำนวนคู่ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (ค่าเฉลี่ยคู่ยาต่อคน) 129 คู่ยา (1.48)

กลุ่มการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่อาจเกิดขึ้น ตามค�ำแนะน�ำในการจัดการเมื่อใช้ยาร่วมกัน*

1. มีข้อห้ามใช้/ไม่แนะน�ำใช้ยาร่วมกัน 9 คู่ยา

1.1 ผลเพิ่มระดับยา DOACs ในเลือด 0

1.2 ผลลดระดับยา DOACs ในเลือด 9 คู่ยา

Phenytoin (6 ราย) (6 คู่ยา)

Rifampicin (1 ราย) (3 คู่ยา)

2. แนะน�ำลดขนาดยา 1 คู่ยา

Verapamil (1 คู่ยา)

3. พิจารณาลดขนาดยา 119 คู่ยา

3.1 Antiplatelets 68 คู่ยา

3.2 Non-aspirin NSAIDs 3 คู่ยา

3.3 Antiarrhythmic drugs 47 คู่ยา

Amiodarone (20 คู่ยา)

Carvedilol (27 คู่ยา)

3.4 Anti-infection 1 คู่ยา

Azithromycin (1 คู่ยา)

* อ้างอิงจาก 2021 EHRA practical guide on the use of non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in patients with 

atrial fibrillation
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ผู้ป่วยที่เข้าถึงยาส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาจ่ายตรงหรือ

เบิกต้นสังกัด มีประวัติได้รับยา warfarin มาก่อน 70 ราย 

(ร้อยละ 31.5) ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาของ Larock และคณะ9  

และ Carley และคณะ11 ที่พบการใช้ยา warfarin มาก่อน 

ร้อยละ 55 และ57 ตามล�ำดับ

การสั่งใช้ dabigatran ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

เป็นไปตามข้อบ่งใช้ท่ีได้รับการรับรองจากส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ร้อยละ 88.3 และพบ

การสั่งใช้ยาไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ที่ได้รับการรับรองจาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาร้อยละ 11.7 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบร้อยละ 4-205,11-14 โดย 

การสั่งใช ้ยาไม ่ตรงตามข้อบ่งใช ้ที่ ได ้รับการรับรอง

ประกอบด้วย ภาวะไขมันผิดปกติ ภาวะหัวใจขาดเลือด 

ภาวะหัวใจล้มเหลว กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มะเร็ง ไต–

วาย และนิ่วในท่อไต

เนื่องจากยากลุ่ม DOACs ส่วนใหญ่ขับออกทางไต

เป็นหลัก ดังนั้นแนวทางการใช้ยาในปัจจุบัน18-19 แนะน�ำ

การตรวจวัดค่าการท�ำงานของไตในผู้ป่วยทุกรายก่อนเริ่ม

ใช้ยาเพื่อปรับขนาดยาให้เหมาะสมและติดตามตรวจวัด

ค่าการท�ำงานของไตอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งและในผู้ป่วย 

สูงอายุ (มากกว่าหรือเท่ากับ 75 ปี) รวมถึงผู้ป่วยกลุ่ม

เปราะบางควรได้รับการตรวจวัดค่าการท�ำงานของไต

อย่างน้อยทุก 6 เดือน จากการศึกษาพบผู้ป่วยที่ได้รับ

ตรวจวัดค่าการท�ำงานของไตก่อนใช้ยาร้อยละ 92.3 และ

ได้ตรวจวัดค่าการท�ำงานของไตระหว่างการใช้ยาอย่าง–

น้อย 1 ครั้งต่อปีร้อยละ 83.3 ขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 16.7 

ไม่ได้รับการประเมินค่าการท�ำงานของไตระหว่างการใช้

ยา ผู้ป่วยที่ได้รับยามีอายุเฉลี่ย 71 ปี มีการท�ำงานของ

ไตลดลงระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (creatinine clea–

rance เฉลี่ยก่อนและระหว่างรักษาเป็น 75.24 และ 

70.56 มล./นาที ตามล�ำดับ) ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการสะสม

ของยาและอาจน�ำไปสู ่การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่

รุนแรงได้ ดังนั้นควรเพิ่มความตระหนักในการตรวจวัด

ค่าการท�ำงานของไตทั้งก่อนและระหว่างที่ผู้ป่วยใช้ da–

bigatran ให้มากขึ้น เพื่อให้เกิดประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยในการใช้ยา

ด้านอันตรกิริยาระหว่างยาที่อาจเกิดขึ้นกับ dabi–

gatran พบ 129 คู่ยา ในผู้ป่วย 87 ราย (ร้อยละ 39.2) 

เฉลี่ย 1.5 คู่ยาต่อคน ซึ่งพบน้อยกว่าการศึกษาของ Car-

ter และคณะ12 ซึ่งพบผู้ป่วยที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

สูงถึงร้อยละ 76 ซึ่งน่าจะเกี่ยวข้องกับจ�ำนวนรายการยา 

ต่อใบสั่งที่ผู้ป่วยได้รับ โดยการศึกษานี้แบ่งกลุ่มอันตร–

กิริยาระหว่างยาที่อาจเกิดขึ้นตามค�ำแนะน�ำในการ

จัดการเมื่อใช้ยาร่วมกัน18 ได้แก่กลุ่มที่ 1 มีข้อห้ามใช้หรือ

ไม่แนะน�ำให้ใช้ร่วมกันพบจ�ำนวน 9 คู่ยา ร้อยละ 6.9 ซึ่ง

เป็นยากลุ่ม P-gp และ CYP3A4 inducer ได้แก่การสั่งใช้

ยาคู่กับ phenytoin 6 คู่ยา ร้อยละ 4.6 เนื่องจากผู้ป่วย

มีอาการชักขณะรับ dabigatran ขนาด 110 มิลลิกรัม 

วันละ 2 ครั้งมีผลลดระดับ dabigatran ในเลือดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญ แนวทางแก้ไข คือ ไม่ควรใช้ยาร่วมกัน  

อาจเปลี่ยนชนิดยากันชักที่ไม่มีผลต่อ CYP3A4 เช่น 

sodium valproate โดยมีผู้ป่วย 1 ใน 6 ราย เปลี่ยน

จากการใช้ dabigatran มาเป็น warfarin อย่างไรก็ตาม

การใช้ warfarin แทน dabigatran ก็มีโอกาสเกิดอันตร–

กิริยาได้เช่นเดียวกัน และพบการใช้ dabigratan ร่วมกับ 

rifampicin 3 คู่ยา ร้อยละ 2.3 จากโรคร่วมวัณโรค โดย

ผู้ป่วย 1 ใน 3 รายเปลี่ยนจากการใช้ dabigatran มา

เป็น warfarin ซึ่งสามารถปรับเพิ่มขนาดยา warfarin 

โดยติดตามค่า INR และอาการไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด 

กลุ่มที่ 2 แนะน�ำลดขนาดการใช้ยาร่วมกัน พบจ�ำนวน 

1 คู่ยา ร้อยละ 0.7 ได้แก่การสั่งใช้ร่วมกับ verapamil 

ที่มีผลเพิ่มระดับ dabigatran ในเลือดร้อยละ 12-1819 

จึงแนะน�ำลดขนาด dabigatran เมื่อใช้ร่วมกัน โดยลด

ขนาดจาก 150 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง เป็น 

110 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้งจึงถือว่าเหมาะสม  

และกลุ่มที่ 3 พิจารณาลดขนาดยาเมื่อใช้ร่วมกัน พบ

จ�ำนวน 119 คู่ยา ร้อยละ 92.2 ส่วนใหญ่เป็นอันตรกิริยา

ทางด้านเภสัชพลศาสตร์ที่มีผลเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะเลือดออกผิดปกติเมื่อใช้ยาร่วมกัน โดยพบในผู้ป่วย

จ�ำนวน 79 ราย (ร้อยละ 90.8) ซึ่งมากกว่าการศึกษา

ของ Carter และคณะ12 และ Jobski และคณะ13 ที่พบ

ร้อยละ 35 และ 48 ตามล�ำดับ โดยส่วนใหญ่เป็นการใช้
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ร่วมกับยาต้านเกล็ดเลือดคล้ายกับการศึกษาของ Carter 

และคณะ12 ซึ่งพบในกรณีผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 

atrial fibrillation ที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary 

artery disease) ร่วมด้วยและมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยา

ต้านเกล็ดเลือด จึงควรพิจารณาลดขนาดยาเป็น dabiga-

tran 110 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง แต่อย่างไร

ก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลถึงประสิทธิภาพในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของการลดขนาดยา DOACs 

ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว18 ดังนั้นควรเพิ่มความระมัดระวัง

ในการสั่งใช้ยา DOACs และมีการจัดการที่เหมาะสมเพื่อ

ป้องกันการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่น�ำไปสู่การเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ได้

ข้อจ�ำกัดในการวิจัยนี้คือ dabigatran ที่เข้าบัญชี

ยาโรงพยาบาลมีขนาดเดียวคือ 110 มิลลิกรัม ดังนั้นจึงไม่

สามารถประเมินการสั่งใช้ยาในแง่ขนาดยาในผู้ป่วยทั่วไป

ได้และช่วงเวลาท่ีศึกษามีการระบาดของโรคโควิด-19 

ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลลดลง การประเมิน

ค่าการท�ำงานของไตในผู้ป่วยจึงไม่ได้ท�ำเท่าที่ควร

สรุปผลการวิจัย

การสั่งใช้ dabigatran ในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

หาดใหญ่ มีความเหมาะสมในเกณฑ์ค่อนข้างสูง โดยเมื่อ

ประเมินตามข้อบ่งใช้ที่ได้รับการรับรองจากส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ถึงร้อยละ 88.3 และการ

ประเมินการตรวจวัดค่าการท�ำงานของไตพบว่ามีการ

ตรวจวัดค่าการท�ำงานของไตก่อนใช้ยาร้อยละ 92.3 และ

ระหว่างการใช้ยาอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ร้อยละ 83.3 และ

มีการปรับยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะการท�ำงานของไตบกพร่อง 

ร้อยละ 33.3 ของผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง (1ราย) 

ขนาดยาของผู้ป่วยที่พบอันตรกิริยาในกลุ่มที่ 2 และ 3 

เหมาะสมคือผู้ป่วยได้รับ dabigatran 110 มิลลิกรัม  

รับประทานวันละ 2 ครั้ง อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยจ�ำนวน

หนึ่งที่มีการสั่งใช้ยาในข้อบ่งใช้ที่ไม่ตรงกับที่ได้รับการ

รับรอง และการติดตามค่าการท�ำงานของไตดังกล่าวไม่

เพียงพอ จึงควรเพิ่มแนวทางการจัดการเพื่อให้มีการใช้ยา

อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมิน

และติดตามค่าการท�ำงานของไตร้อยละ 16.7 และมี

ผู ้ป่วยที่มีภาวะการท�ำงานของไตบกพร่องที่ไม่ได้ปรับ

ขนาดยา ร้อยละ 66.7 ของผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง 

(2 ราย) เนื่องจาก dabigatran ส่วนใหญ่ขับออกทางไต 

จึงควรมีระบบแจ้งเตือนแพทย์ผู้สั่งใช้ยาให้เฝ้าระวังใน 

ผู้ป่วยที่มีค่า creatinine clearance น้อยกว่า 30 มล./

นาที โดยกลุ่มงานเภสัชกรรมได้ตั้งระบบแจ้งเตือนการ 

สั่งใช้ยาเมื่อพบผู้ป่วยมีค่า creatinine clearance น้อย– 

กว่า 30 มล./นาท ี จะมรีะบบ pop up แจ้งเตือนว่า 

“กรณุาทบทวนหลกีเลีย่งการใช้ในผูป่้วย CrCl น้อยกว่า 

30 มล./นาท ีเนือ่งจากจะเพิม่ความเสีย่งภาวะเลอืดออก”

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

หาดใหญ่ เภสัชกรหญิงสุรีรัตน์ ตั้งสง่าศักดิ์ศรี หัวหน้า

กลุ่มงานเภสัชกรรม เภสัชกร เจ้าหน้าที่งานสารสนเทศ 

เจ้าหน้าที่งานเวชระเบียนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่

ให้ความช่วยเหลือและอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำงาน

วิจัยครั้งนี้จนท�ำให้งานส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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สถานการณ์และปัญหาการปฏิบัติงานของการบริหารเวชภัณฑ ์

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล: กรณีศึกษา อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

ความเป็นมา: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ต้องถ่ายโอนภารกิจไปอยู่ภายในการก�ำกับขององค์–

การบริหารส่วนจังหวัด การวิเคราะห์ข้อมูลค่าเวชภัณฑ์ และสถานการณ์ของการบริหารเวชภัณฑ์ จะช่วยสนับสนุนให้

องค์การบริหารส่วนจังหวัด มีข้อมูลการบริหารเวชภัณฑ์ที่จะต้องบริหารจัดการให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนใน

พื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค:์ 1) ศึกษาสถานการณ์การใช้ยา 2) ศึกษาระดับการปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหารเวชภัณฑ์

ของผู้ปฏิบัติงาน 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ และ 4) ศึกษาปัญหา อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขในการด�ำเนินงานบริหารเวชภัณฑ์

วิธีวิจัย: เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ในระยะที่ 1 วิจัยเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะห์การใช้ยา ส�ำรวจการปฏิบัติงาน

ตามกระบวนการบริหารเวชภัณฑ์โดยใช้แบบสอบถาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเป็นผู้รับผิดชอบงานบริหาร

เวชภัณฑ์ใน รพ.สต. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการปฏิบัติ

งานด้วยสถิติแมนน์-วิทนีย์ ยู และ ครัสคาล-วอลลิส และระยะที่ 2 วิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้รับ–

ผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. จ�ำนวน 17 คน เพื่อค้นหาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขการ

ด�ำเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ

ผลการวิจัย: มูลค่าการใช้ยาในปีงบประมาณ 2563-2565 เป็น 3,448,368.31 บาท 3,545,575.95 บาท และ 

3,871,026.28 บาท ตามล�ำดับ มูลค่าการใช้ยาและจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นร้อยละ 63.32-66.91 และ ร้อยละ 11.73-

16.78 ของทั้งหมด ตามล�ำดับ ระดับการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับปฏิบัติมาก ระดับการปฏิบัติงานจ�ำแนก

ตาม เพศ อายุ ต�ำแหน่ง ประสบการณ์ท�ำงานบริหารเวชภัณฑ์พบว่ามีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกันที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ปัญหาการด�ำเนินงาน ด้านภาระงาน มีภาระงานมาก ด้านการวางแผน ขาดการจัดท�ำแผนจัดหา

เวชภัณฑ์ ด้านการควบคุมคลังเวชภัณฑ์ เบิกยาไม่พอใช้ ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ด้านการควบคุมคุณภาพจัดเก็บรักษายา

ยังไม่ได้มาตรฐาน ข้อเสนอแนะ ควรกระจายงาน มีแผนการใช้ยา น�ำเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์หรือระบบเทคโนโลยีเครือ– 

ข่ายมาใช้ และให้การสนับสนุนงบประมาณ

สรุปผล: มูลค่าการใช้ยามีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีสัดส่วนการใช้ยาที่สูง มีการปฏิบัติงานบริหาร

เวชภัณฑ์ได้ในระดับมาก ผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ มีปัญหาการด�ำเนินงาน ด้านภาระงาน การวางแผน การ

ควบคุมคลังเวชภัณฑ์ และการควบคุมคุณภาพจัดเก็บรักษายา

ค�ำส�ำคัญ: สถานการณ์และปัญหา; การบริหารเวชภัณฑ์; โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล; องค์การบริหารส่วน–

จังหวัด
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The Situations and Problems on Inventory Management Practices  

in Sub-District Health Promoting Hospitals:  

A Case Study of Muang District, Maha Sarakham Province

Background: The act of transferring sub-district health promoting hospitals missions to pro-

vincial administrative organization, drug costs analysis and inventory management situations that 

support the organization by having inventory management information to manage inventory with a 

maximum benefit for people in the area.

Objective: 1) to analyze drug costs database 2) to study the inventory management practices 

level in its process 3) to compare the differences in the inventory management practices and its 

features and 4) to study the problems, obstacles and suggestions of the operation.

Methods: Mixed method research divided into 2 phases. Phase I: Quantitative research was 

drug cost analysis, a survey study of inventory management practices using questionnaires. Subjects 

were selected by purposive sampling to inventory control responsible personnel. Descriptive statis-

tics, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis test were applied for data analysis in a quantitative 

study. Phase II: Qualitative research, in-depth-interview were conducted with 17 inventory control 

responsible personnel and data were analyzed by using thematic analysis.

Results: Drug costs were 3,448,368.31 baht 3,545,575.95 baht and 3,871,026.28 baht respec-

tively in the 2020–2022 budgetary years. Chronic disease drug costs and amount of patients were 

63.32-66.91% and 11.73-16.78% of the total, respectively. Inventory management practices all 

were at a high level. Personnel with differences in age, sex, experience, and occupation were not 

statistically significantly different with inventory management practices level (p>0.05). Practices 

problems consisted of workload which was excessive workload, planning problems which were lack 

of procurement planning, inventory control problems which were drugs insufficient and out of date 

inventory data, quality of drug storage problem was substandard drug storage. Solutions to those 

problems were work allocation, drug procurement planning, computer technology or network tech-

nology, and providing supportive budget.

Conclusion: Drug costs tend to increase while the proportion of chronic diseases drug costs 

is high. High levels of inventory management practices and problems of practices were workload, 

planning, inventory control and quality of drug storage.

Keywords: situation and problems; inventory management; sub-district health promoting hospitals; 

provincial administrative organization
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บทน�ำ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เป็น

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เดิมอยู่ภายใต้การ

ก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันก�ำลังอยู่ในช่วง

ถ่ายโอนภารกิจไปอยู่ภายใต้การก�ำกับดูแลขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์การบริหารส่วนจังหวัด ตาม

แผนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้อง–

ถิ่น (ฉบับที่2 ) พ.ศ. 2551 โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ต้องจัดให้มีบริการสุขภาพปฐมภูมิ ครอบคลุมการส่งเสริม 

สุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจ

วินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ ตาม 

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621 ซึ่งการ

ให้บริการสุขภาพจะมีค่าใช้จ่ายเวชภัณฑ์ ดังข้อมูลจาก

รายงานบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2562 

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยมีรายจ่ายสุขภาพ 

651,915.5 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 3.9 ของ GDP และ

มีค่าใช้จ่ายเวชภัณฑ์ยาผู้ป่วยนอก ร้อยละ 4.9 ของค่าใช้

จ่ายสุขภาพทั้งหมด2

โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 

รับผิดชอบดูแล รพ.สต. ในพื้นที่อ�ำเภอเมืองจ�ำนวน 17  

แห่ง การให้บริการรักษาพยาบาลใน รพ.สต. มีการให้

บริการผู้ป่วยนอกทั่วไปและผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน จึงต้องมีเวชภัณฑ์ยาที่มีคุณภาพพร้อมให้บริ– 

การผู้ป่วยอย่างเพียงพอ การบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. 

ตามมาตรฐานงานประกอบด้วยกระบวนการที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ 1) การบริหารจัดการ 2) การคัดเลือก 3) การ

จัดหา 4) การควบคุม จัดเก็บรักษา 5) การกระจาย 6) 

การตรวจสอบและรายงาน3-5 การปฏิบัติงานบริหารเวช–

ภัณฑ์ใน รพ.สต. พบปัญหาที่ส�ำคัญ เช่น ปริมาณและ

มูลค่าเวชภัณฑ์คงคลังมากเกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด เวชภัณฑ์

หมดอายุ ปริมาณการเบิกเวชภัณฑ์ไม่เหมาะสมท�ำให้

เวชภัณฑ์ยาบางรายการมีจ�ำนวนไม่พอใช้ และขาดแคลน

บุคลากรที่เชี่ยวชาญในการบริหารเวชภัณฑ์6-9

จากความส�ำคัญและป ัญหาการปฏิ บั ติ งาน

บริหารเวชภัณฑ์ที่กล่าวมา หลังจากการถ่ายโอนภารกิจ 

รพ.สต. แล้ว องค์การบริหารส่วนจังหวัดจะเป็นผู้เข้ามา 

บริหารจัดการเวชภัณฑ์ จึงมีความจ�ำเป็นต้องทราบถึง

สถานการณ์การใช้ยา การปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบ

งานบริหารเวชภัณฑ์ รวมถึงปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอ

แนะแนวทางแก้ไขในการด�ำเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ อัน

จะเป็นข้อมูลส�ำคัญในการส่งต่อให้กับองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดน�ำไปใช้ในการวางแผนบริหารจัดการ จัด

เตรียมงบประมาณ และการจัดตั้งหน่วยบริหารเวชภัณฑ์ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การใช้ยาใน รพ.สต.

2.	เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติงานตามกระบวน 

การบริหารเวชภัณฑ์ของผู้ปฏิบัติงาน

3.	เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

การปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ จ�ำแนกตาม เพศ อายุ 

ต�ำแหน่ง และประสบการณ์การท�ำงานบริหารเวชภัณฑ์

4.	เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

แนวทางแก้ไขในการด�ำเนินงานบริหารเวชภัณฑ์

นิยามศัพท์

ระดับการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ หมายถึง 

ระดับการประเมินตนเอง เป็นการประเมินระดับการ

ปฏิบัติงานตามความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบงานบริหาร

เวชภัณฑ์ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับการ

ปฏิบัติมาก ระดับการปฏิบัติปานกลาง และระดับการ

ปฏิบัติน้อย

วัสดุและวิธีการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน แบ่งการ

ศึกษาเป็น 2 ระยะ โดยในระยะที่ 1 ใช้วิธีการวิจัยเชิง

ปริมาณ และระยะที่ 2 ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ท�ำการ

ศึกษาใน รพ.สต. อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

จ�ำนวน 17 แห่ง ในช่วงระยะเวลาเดือน ตุลาคม 2565 – 

ธันวาคม 2565

ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ

เป ็นการวิเคราะห์สถานการณ์การใช ้ยาของ
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ปีงบประมาณ 2563 – 2565 รวบรวมข้อมูลจากระบบ

รายงานงานบริหารเวชภัณฑ์ ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม รายงานพัสดุ (ยา) และใช้การ 

วิจัยเชิงส�ำรวจเพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานของผู ้–

ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ โดยใช้แบบสอบถาม กลุ่ม–

ตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้รับผิดชอบงานบริหาร

เวชภัณฑ์ใน รพ.สต. จ�ำนวน 17 แห่ง ในแต่ละแห่งมี 

จ�ำนวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 17 คน แบบสอบถามผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

3 คน ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 1 คน 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 

1 คน และอาจารย์ที่ปรึกษาจากคณะเภสัชศาสตร์ มหา–

วิทยาลัยมหาสารคาม จ�ำนวน 1 คน ผลการวิเคราะห์

คุณภาพเครื่องมือ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 0.93 

และผลการวิเคราะห์ความเชื่อม่ันตามวิธีการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) 0.97 จากการตรวจสอบการแจกแจงของ

ข้อมูล พบว่าข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วยความถี่ ร้อย– 

ละ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการปฏิบัติ

งานบริหารเวชภัณฑ์ กับ เพศ ใช้สถิติ Mann-Whitney 

U test และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ระดับการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ กับ อายุ ต�ำแหน่ง 

และ ประสบการณ์การท�ำงานบริหารเวชภัณฑ์ ใช้สถิติ 

Kruskal-Wallis test

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้รับ–

ผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. จ�ำนวน 17 คน มี

การเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตกับการสัมภาษณ์ แล้วน�ำมา

ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล 

(data triangulation) แล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ

วิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis)

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในพื้นที่วิจัย ที่ให้

ด�ำเนินการวิจัยได้ เลขที่การรับรอง 65/070 วันที่ 27 

ตุลาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

1.	สถานการณ์การใช้ยา ปีงบประมาณ 2563–2565

1.1	มูลค่าการใช้ยา จ�ำนวนการให้บริการในผู้–

ป่วยทั้งหมดและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มูลค่าใช้ยาต่อราย

มูลค่ายาทั้งหมดและมูลค่ายารักษาโรคเรื้อรังมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยมูลค่ายาโรคเรื้อรังเป็น ร้อย– 

ละ 63.32–66.91 ของมูลค่ายาทั้งหมด จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง เป็นร้อยละ 11.73–16.78 ของผู้ป่วยทั้งหมด 

มูลค่าการใช้ยาทั้งหมดต่อรายเป็น 44.15 บาท 48.95 

บาท และ 53.26 บาท ตามล�ำดับ และ มูลค่าการใช้ยา

โรคเรื้อรังเป็น 238.30 บาท 206.37 บาท และ 212.32 

บาท ดังแสดงในตารางที่ 1

การใช้ยาโรคเรื้อรัง พบว่าในปีงบประมาณ 2564 

มูลค่ายาโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น ร้อยละ 3.80 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

และจ�ำนวนครั้งการเข้ารับบริการเพิ่มขึ้น ร้อยละ 19.86 

และร้อยละ 16.81 ตามล�ำดับจากปีงบประมาณ 2563 

และในปีงบประมาณ 2565 มูลค่ายาโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 14.27 โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยและจ�ำนวนครั้งการเข้า

รับบริการเพิ่มขึ้น ร้อยละ 11.06 และ 22.26 ตามล�ำดับ 

จากปีงบประมาณ 2564

1.2	รายการยาที่มีมูลค่าการใช้สูง

จากการวิ เคราะห ์รายการยาที่มีมูลค ่าใช ้สูง 

10 ล�ำดับแรก ปีงบประมาณ 2563 – 2565 มีมูลค่า 

1,865,482 บาท 1,859,859 บาท และ 2,073,842 บาท 

ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 56.56, 56.42 และ 55.36 ของ

มูลค่ายาทั้งหมด ตามล�ำดับ มีรายการยา 3 ล�ำดับรายการ

แรกเหมือนกันทุกปี ได้แก่ ยาเม็ด amlodipine 5 mg ยา

เม็ด simvastatin 10 mg และยาเม็ด metformin 500 

mg

1.3	 อัตราการส�ำรองยา

พบว่ามีอัตราการส�ำรองยาเฉลี่ยในปีงบประมาณ 

2563 – 2565 เป็น 2.54, 2.76 และ 2.81 เดือน ตามล�ำดับ 

เกินกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดให้มีการส�ำรองยาไม่เกิน  
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2 เดือน

2.	ระดับการปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหาร

เวชภัณฑ์ของผู้ปฏิบัติงาน

2.1	ข ้อมูลทั่ ว ไปของผู ้ปฏิบัติ งานบริหาร

เวชภัณฑ์

ผูร้บัผดิชอบงานบรหิารเวชภณัฑ์ใน รพ.สต. จ�ำนวน  

17 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.1) อายุน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (ร้อยละ 17.60) อายุระหว่าง 

41–50 ปี (ร้อยละ 58.80) และอายุ 51 ปีขึ้นไป (ร้อย–

ละ 23.60) ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 82.4) 

นักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 11.8) เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข (ร้อยละ 5.9) มีประสบการณ์ท�ำงานบริหาร

เวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ที่ท�ำงานปัจจุบัน ในระยะเวลาที ่

เท่ากันคือ น้อยกว่า 6 ปี และ มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 

35.3) และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ขนาดกลาง 

(ร้อยละ 82.4)

2.2	ระดับการปฏิบัติงานตามแนวทางการ

บริหารเวชภัณฑ์ของผู้ปฏิบัติงาน

พบว่ามีระดับการปฏิบัติมาก ในกระบวนการคัด–

เลือกยา (mean = 4.41; S.D. = 0.62) รองลงมาได้แก่ 

การตรวจสอบและรายงาน (mean = 4.38; S.D. = 0.49) 

การกระจายยา (mean = 4.35; S.D. = 0.49) การจัดหา

ยา (mean = 4.28; S.D. = 0.35) การควบคุมจัดเก็บ

รักษายา (mean = 3.97; S.D. = 0.39) และการบริหาร

จัดการ (mean = 3.91; S.D. = 0.48) ตามล�ำดับ (ตาราง

ที่ 2)

3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการปฏิบัติ

งานบริหารเวชภัณฑ์ ในกระบวนการบริหารเวชภัณฑ์

3.1	เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการ

ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ กับ เพศ

ผลการวิเคราะห์พบว่าเพศที่ต่างกัน มีค่าเฉล่ีย

ระดับการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ ใน 6 กระบวนการ

ตารางที่ 1 มูลค่าการใช้ยา จ�ำนวนและร้อยละการให้บริการ ใน รพ.สต. ปีงบประมาณ 2563 - 2565

รายการ หน่วย ปีงบประมาณ

2563 2564 2565

การบริการทั้งหมด

มูลค่าการใช้ยา บาท 3,448,368.31 3,545,575.95 3,871,026.28

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด ราย 78,104 72,437 72,676

จ�ำนวนครั้งให้บริการทั้งหมด ครั้ง 356,898 304,305 285,929

มูลค่าการใช้ยาทั้งหมดต่อราย บาท 44.15 48.95 53.26

การบริการโรคเรื้อรัง (NCDs)

มูลค่าการใช้ยา บาท 2,183,497.87 2,266,519.78 2,589,934.38

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด ราย 9,163 10,983 12,198

จ�ำนวนครั้งบริการทั้งหมด ครั้ง 25,792 30,127 36,832

มูลค่าการใช้ยาโรคเรื้อรังต่อราย บาท 238.30 206.37 212.32

ร้อยละมูลค่ายาโรคเรื้อรังต่อมูลค่ายา

ทั้งหมด

ร้อยละ 63.32 63.93 66.91

ร้อยละผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 11.73 15.16 16.78
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บริหารเวชภัณฑ์ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.05 (ตารางที่ 3)

3.2	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระดับการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์กับ อายุ ต�ำแหน่ง 

ประสบการณ์การท�ำงานบริหารเวชภัณฑ์

ผลการวิเคราะห์พบว่า อายุ ต�ำแหน่ง ประสบการณ์

การท�ำงานบริหารเวชภัณฑ ์ มีระดับการปฏิบัติงานบริ–

หารเวชภัณฑ์ ใน 6 กระบวนการบริหารเวชภัณฑ์ ไม่แตก– 

ต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตาราง

ที่ 4

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

การศึกษาปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ แนวทาง

แก้ไขปัญหาการด�ำเนินงานบริหารเวชภัณฑ์จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกในผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ พบ

ปัญหา อุปสรรค ดังนี้

1.	ด้านภาระงาน ในภาระงานบริหารเวชภัณฑ์มี

หลายขั้นตอน ตั้งแต่ส�ำรวจรายการและปริมาณยา จัด

ท�ำเอกสารเบิกยา ส่งใบเบิก ตรวจรับยา จัดเก็บยา เบิก

ยาออกมาส�ำหรับจ่ายยา บันทึกข้อมูลการเบิก – จ่ายยา 

และจัดท�ำรายงาน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน

บริหารเวชภัณฑ์และงานรักษาพยาบาลทุกอย่าง ท�ำให้

ปฏิบัติงานไม่ทัน บันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน

“… พยาบาลท�ำทั้งงานคลังยา งานโรคเรื้อรัง งาน

เยี่ยมบ้าน งานอื่นก็มี หลายงาน ถ้ามีผู้ช่วยเภสัชกรมาได้

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ ในกระบวนการบริหารเวชภัณฑ์ 

จ�ำแนกตามเพศด้วยสถิติ Mann-Whitney U test

กระบวนการบริหารเวชภัณฑ์ Mann-Whitney U test p-value

การบริหารจัดการ 1.00 0.235

การคัดเลือกยา 3.50 0.471

การจัดหายา 4.50 0.588

การควบคุม จัดเก็บรักษายา 8.00 1.000

การกระจายยา 1.50 0.235

การตรวจสอบและรายงาน 4.00 0.588

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ระดับการปฏิบัติการบริหารเวชภัณฑ์ (N= 17)

กระบวนการบริหารเวชภัณฑ์ การปฏิบัติงาน แปลผล

Mean S.D.

การบริหารจัดการ 3.91 0.48 มาก

การคัดเลือกยา 4.41 0.62 มาก

การจัดหายา 4.28 0.35 มาก

การควบคุม จัดเก็บรักษายา 3.97 0.39 มาก

การกระจายยา 4.35 0.49 มาก

การตรวจสอบและรายงาน 4.38 0.49 มาก



สถานการณ์และปัญหาการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล: กรณีศึกษา อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2566

บทความวิจัย
ชมพูนุท พัฒนจักร 45

จะดีให้เขามารับผิดชอบเรื่องยาไปเลย พยาบาลจะได้ไป

ท�ำงานพยาบาลดแูลคนป่วย...” (พยาบาล รพ.สต. คนที ่2)

2.	ด้านการวางแผน รพ.สต. แต่ละแห่งไม่มีการจัด

ท�ำแผนจัดหายา ท�ำให้ขาดการวางแผนจัดเตรียมยาโรค

เรื้อรังส�ำหรับผู้ป่วยส่งตัวมารักษาต่อเนื่องที่ รพ.สต. หรือ

เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่แต่แพทย์สั่งยาที่ไม่มีในกรอบ

บัญชียา ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องใช้ยาต่อเนื่องระยะยาว ต้อง

เบิกยานอกรอบ ผู้ป่วยได้รับยาช้า การจัดท�ำแผนจัดหา

ยามีเฉพาะโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผู้จัดท�ำแผนจัดหายา

“… ส่วนมากยาที่ไม่มีเตรียมพร้อมให้ เป็นยา

เรื้อรังที่เขาส่งคนไข้มารักษาต่อที่นี่ มันไม่มีแผน อย่างคน

ที่เคยใช้ยังไงต้องใช้ต่อเนื่อง ถ้าเรามีแผนจะได้ไม่เป็นการ

เบิกด่วน…” (พยาบาล รพ.สต. คนที่ 16)

3.	ด้านการควบคุมคลังเวชภัณฑ์

3.1	เบิกยาไม่เพียงพอต่อการใช้ยา ต้องมา

แก้ไขปัญหาส่งยาให้ผู้ป่วย เป็นการเพิ่มภาระงาน สาเหตุ

ส่วนมากเกิดจากการประมาณการจ�ำนวนเบิกยาคลาด–

เคลื่อนจากการใช้จริง และอื่น ๆ เช่น โรงพยาบาลแม่ข่าย 

มีจ�ำนวนยาไม่พอ และผู้ปฏิบัติงานลืมเบิกยา ทุกแห่งไม่

ได้ใช้ข้อมูลการใช้ยาในผู้ป่วยที่บันทึกในโปรแกรมระบบ

บริการรักษาพยาบาล มาประกอบการตัดสินใจเบิกยา จะ

ใช้ข้อมูลการเบิกยาจากรายงานสต๊อกการ์ดที่ผู้ปฏิบัติงาน

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ จ�ำแนกตามอายุ ต�ำแหน่ง 

ประสบการณ์การท�ำงานบริหารเวชภัณฑ์ ด้วยสถิติครัสคาลวอลลิส (Kruskal Wallis test)

กระบวนการบริหารเวชภัณฑ์ ตัวแปร Kruskal Wallis χ2 p-value

การบริหารจัดการ

อายุ 0.10 1.00

ต�ำแหน่ง 2.85 0.240

ประสบการณ์ท�ำงานบริหารเวชภัณฑ์ 3.02 0.221

การคัดเลือกยา

อายุ 1.45 0.483

ต�ำแหน่ง 3.64 0.162

ประสบการณ์ท�ำงานบริหารเวชภัณฑ์ 0.50 0.777

การจัดหายา

อายุ 1.80 0.406

ต�ำแหน่ง 2.67 0.263

ประสบการณ์ท�ำงานบริหารเวชภัณฑ์ 1.96 0.375

การควบคุม จัดเก็บรักษายา

อายุ 2.49 0.287

ต�ำแหน่ง 3.07 0.215

ประสบการณ์ท�ำงานบริหารเวชภัณฑ์ 0.75 0.687

การกระจายยา

อายุ 0.87 0.645

ต�ำแหน่ง 3.80 0.149

ประสบการณ์ท�ำงานบริหารเวชภัณฑ์ 1.93 0.381

การตรวจสอบและรายงาน

อายุ 1.53 0.465

ต�ำแหน่ง 1.97 0.373

ประสบการณ์ท�ำงานบริหารเวชภัณฑ์ 2.91 0.133
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ท�ำเอง การเบิกยาออกจากคลังเวชภัณฑ์มาจุดจ่ายยา 

บางครั้งพบว่าเบิกยาไม่พอใช้ในบางรายการ

“… จะเบิกยาแต่ละทีก็เดินไปดูว่ายาตัวไหนเหลือ

น้อย เหลือเท่าไหร่ รอบที่แล้วเบิกเท่าไหร่ รอบนี้จะเบิก

อีกเท่าไหร่ก็ดูจากการใช้ที่เบิกออกมา แล้วประมาณ

เอา...” (เจ้าพนักงานสาธารณสุข รพ.สต. คนที่ 16)

3.2	ข้อมูลการควบคุมคลังเวชภัณฑ์ไม่เป็น

ปัจจุบัน เพราะระบบบันทึกข้อมูลในสต๊อกการ์ดเป็นระ–

บบเอกสาร ข้อมูลเป็นตัวเลขมีจ�ำนวนมาก ใช้การค�ำนวณ 

จึงต้องใช้เวลาในการท�ำงานมาก ในแต่ละเดือนมีการ

รวบรวมข้อมูลการเบิกยา จ่ายยาออกจากคลังเวชภัณฑ์

ตามใบเบิกยาแล้วน�ำมาลงบันทึกข้อมูล ผู้ปฏิบัติงานจะ

ท�ำภาระงานอื่นด้วยท�ำให้ไม่มีเวลาบันทึกข้อมูลทันที 

หรือบันทึกข้อมูลให้แล้วเสร็จในวันที่มีการเบิก-จ่าย ยา

“… ตัดสต๊อกการ์ดไม่ได้ตัดทันทีตอนหยิบยา ท�ำ

ไม่ทัน ไว้ท�ำทีเดียวตอนมีเวลาว่าง ถ้ามีโปรแกรมคลัง

เหมือนโรงพยาบาลแม่ข่าย ก็ดี ง่ายข้ึน ...” (พยาบาล 

รพ.สต. คนที่ 10)

3.3	การตรวจรับยาโดยการตรวจนับความถูก

ต้องของยาทุกรายการตามเอกสารการเบิกยาปฏิบัติได้

บางครั้ง ซึ่งยังไม่ถูกต้องตามระเบียบการตรวจรับพัสดุฯ 

มีสาเหตุจากข้อจ�ำกัดเวลาในการตรวจนับยา ขาดคนช่วย

ตรวจนับ และยาที่เบิกแต่ละเดือนมีจ�ำนวนมาก หากมี

เจ้าหน้าที่ช่วยจะสามารถตรวจนับยาได้ เมื่อได้รับยา

4.	ด้านการควบคุมคุณภาพการจัดเก็บรักษายา 

พบว่า เครื่องมือ อุปกรณ์ ในการควบคุมคุณภาพยายัง

ไม่เพียงพอ และไม่อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน การบันทึก

อุณหภูมิคลังเวชภัณฑ์ ตู้เย็นเก็บยา และตู้เย็นเก็บวัคซีน 

ยังไม่สม�่ำเสมอ ขาดการก�ำกับ ดูแล และไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานการจัดเก็บรักษายา และมีข้อจ�ำกัดงบประมาณ

ค่าสาธารณูปโภคไฟฟ้า

ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ปฏิบัติงาน

1.	ควรมีการกระจายงานหรือแบ่งงาน ให้เหมาะ–

สมกับผู้รับผิดชอบงาน จัดสรรบุคลากรให้ช่วยงานในบาง

กิจกรรมของงานประจ�ำ เช่น การตรวจรับยา หรือเพิ่ม

อัตราก�ำลังในแห่งที่ยังมีอัตราก�ำลังไม่พอ

2.	ควรมีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมมารับผิดชอบงาน

บริหารเวชภัณฑ์ และมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้

มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานและระเบียบที่

เกี่ยวข้อง

3.	ควรมีการจัดท�ำแผนการจัดหายาในทุก รพ.สต. 

โดยใช้ข้อมูลการให้บริการ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ

ข้อมูลการใช้ยา มาใช้ในการจัดท�ำแผนจัดหายา

4.	ใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ด้านซอฟต์แวร์ใน

งานบริหารเวชภัณฑ์ หรือระบบเทคโนโลยีเครือข่ายงาน

บริหารเวชภัณฑ์ในการท�ำงาน

5.	ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดหาเครื่อง

มือ อุปกรณ์ ในการควบคุมคุณภาพการจัดเก็บเวชภัณฑ์

6.	ควรมีศูนย์รวมเครื่องมือ อุปกรณ์ ไว้ใช้ในการ

ปฏิบัติงาน

อภิปรายผล

มูลค่าการใช้ยาทั้งหมดเพิ่มขึ้นทุกปี ในปีงบประ–

มาณ 2563 – 2565 ซึ่งเป็นช่วงการแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ม ี

นโยบายกระจายผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรังไปรับยาที่ รพ.สต. 

ในพื้นที่ใกล้บ้าน และผู้ป่วยโควิดต้องไปรับยาในพื้นที่

ตามโครงการ เจอ แจก จบ ของกระทรวงสาธารณสุข 

ท�ำให้ รพ.สต. ส�ำรองยาเพิ่มขึ้น มีอัตราการส�ำรองยาเกิน 

2 เดือน ซึ่งบุคลากรมีภาระงานเพิ่มขึ้นจากการให้บริการ

ฉีดวัคซีนจึงไม่มีเวลาในการดูแลคลังเวชภัณฑ์ และขาด

การน�ำข้อมูลการใช้ยาของผู ้ป่วยมาประกอบการเบิก

ยา สาเหตุการส�ำรองยาใน รพ.สต. สูงเกินกว่าเกณฑ์ที่

ก�ำหนด และมียาหมดอายุ มีสาเหตุจากการเบิกยาที่ไม่

ได้ใช้ข้อมูลการใช้ยามาประกอบการเบิกยา6 หรือเบิกยา 

ครั้งละจ�ำนวนมากเนื่องจาก รพ.สต. มีความไม่สะดวกใน

การขนส่งยาต้องใช้รถยนต์ไปขนยาเองจากโรงพยาบาล 

แม่ข่าย7 และขาดการควบคุมการเบิกยาจากโรงพยาบาล

แม่ข่าย8 รพ.สต. สามารถใช้เทคนิคการวิเคราะห์ ABC 

analysis มาใช้ในการควบคุมคลังเวชภัณฑ์ได้โดยพิจาร–

ณารายการยาที่มีมูลค่าการใช้ยาสูง9 หรือน�ำระบบการ



สถานการณ์และปัญหาการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล
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บริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (VMI) มาประยุกต์ใช้เพื่อ

ลดมูลค่าการเบิกยา ลดอัตราส�ำรองยาได้10-11 จากการ

ศึกษานี้พบว่ามูลค่าการใช้ยาเฉลี่ย 44.15–53.26 บาท ต่อ 

ราย มูลค่ายาโรคเรื้อรังเฉลี่ย 206.37–238.30 บาท ต่อ

ราย น�ำมาใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนจัดสรรงบประมาณ

ค่ายาที่เหมาะสมในพื้นที่ได้ ทั้งนี้ การจัดสรรงบประมาณ

ท่ีพอเพียง เหมาะสม ต้องอยู่บนพื้นฐานข้อมูลต้นทุน

กิจกรรมที่ด�ำเนินการ12 ซึ่งยังไม่ปรากฏงานวิจัยที่ศึกษา

ต้นทุนค่ายาใน รพ.สต. ของจังหวัดที่ได้ศึกษาในครั้งนี้

การปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ต้องมีการด�ำเนิน–

งานให้เป็นไปตามแนวทางมาตรฐานงานและระเบียบ

พัสดุฯ ผู้ปฏิบัติจึงต้องปฏิบัติด้วยความรอบคอบ โดย

เฉพาะระบบเอกสารการเบิกยา รับยา ต้องถูกต้อง ครบ

ถ้วน หากไม่ถูกต้องตามระเบียบพัสดุฯ จะมีบทลงโทษ

ทางราชการ ผู้ปฏิบัติจึงมีความเกรงกลัวความผิดหากไม่

ปฏิบัติให้ถูกต้องตามระเบียบพัสดุ13 จากผลการศึกษานี ้

พบว่าส่วนใหญ่การบริหารเวชภัณฑ์ทุกกระบวนการผู้–

ปฏิบัติมีระดับการปฏิบัติมาก สอดคล้องกับผลการศึกษา

ระดับการปฏิบัติงานบริหารคลังยา ใน รพ.สต. จังหวัด

หนองคาย14 และผลการด�ำเนินการตามระบบการกระ– 

จายยาและการบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ใน จังหวัดอุ–

บลราชธานี15 ที่พบว่าการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับ

มากอันเน่ืองจากมีการปฏิบัติตามแนวทางการด�ำเนินงาน

อย่างเคร่งครัด

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการ

ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ พบว่า เพศ อายุ ต�ำแหน่ง 

ประสบการณ์การท�ำงานบริหารเวชภัณฑ ์มีค่าเฉลี่ยระดับ

การปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ไม่แตกต่างกันที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 อธิบายได้ว่าผู้รับผิดชอบงาน

บริหารเวชภัณฑ์ทุกคนได้รับการมอบหมายงานชัดเจน มี

ประสบการณ์ท�ำงานมากพอ มีความคุ้นเคยกับระบบงาน 

จึงปฏิบัติงานให้ส�ำเร็จตามท่ีผู ้บังคับบัญชามอบหมาย

งาน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่นที่พบว่าปัจจัยด้านอายุ

ราชการมีผลต่อการพัฒนาระบบบริการใน รพ.สต.12

ปัญหา อุปสรรค ในการด�ำเนินงานบริหารเวชภัณฑ์  

ของผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ ด้านภาระงาน มี

ภาระงานมาก ซึ่งยังเป็นปัญหาการท�ำงานใน รพ.สต. 

รวมถึงอัตราก�ำลังไม่เพียงพอ มีการจัดสรรบุคลากรน้อย

กว่ากรอบโครงสร้างที่ก�ำหนด16 ในการบันทึกข้อมูลยา 

ตรวจนับยา และจัดเก็บยาขึ้นชั้นยา และผู้ปฏิบัติไม่ใช่

สายวิชาชีพเภสัชกรรมอาจจะต้องใช้เวลาในการท�ำงาน

ค่อนข้างมาก ด้านการวางแผน ยังไม่มีการจัดท�ำแผน

จัดหายา ท�ำให้การจัดหายาไม่เพียงพอ ทั้งยังมีผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่ส่งตัวมารับการรักษาต่อเนื่องใน รพ.สต. ปัญหา

การส่งตัวมารักษาที่ รพ.สต. ที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ 

เป็นสาเหตุหนึ่งท�ำให้เกิดภาวะไม่มียาพร้อมใช้4 (ยาขาด

คราว) ด้านการควบคุมคลังเวชภัณฑ์ พบปัญหาข้อมูล

การควบคุมคลังเวชภัณฑ์ไม่เป็นปัจจุบัน เพราะระบบ

บันทึกข้อมูลที่ไม่เอื้อต่อผู้ปฏิบัติ ท�ำให้ต้องใช้เวลาการ

ท�ำงานมาก ปัญหายาขาดคราวจากการประมาณการเบิก 

ยาคลาดเคลื่อน ไม่น�ำข้อมูลการใช้ยากับผู้ป่วยมาใช้

เพราะขาดความเชื่อถือข้อมูลและข้อมูลไม่ถูกต้อง ซึ่ง 

รพ.สต. ทุกแห่งยังขาดเทคโนโลยีมาช่วยจัดการระบบ

บริหารเวชภัณฑ์ซึ่งมีข้อมูลจ�ำนวนมาก และผู้ปฏิบัติงาน 

เสนอแนะให ้มีการน�ำเทคโนโลยีคอมพิวเตอร ์ด ้าน

ซอฟต์แวร์งานบริหารเวชภัณฑ์มาใช้ในการท�ำงาน ซึ่ง

จะช่วยให้การท�ำงานมีความสะดวก รวดเร็ว ลดเวลา

การท�ำงาน มีระบบข้อมูลที่ถูกต้อง10-11 นอกจากนี้การใช้

เทคโนโลยีเครือข่ายงานบริหารเวชภัณฑ์ระหว่าง รพ.สต. 

และ รพ.แม่ข่าย สามารถลดมูลค่าในคลังยาย่อย และลด

ขั้นตอนการท�ำงานได้17 ด้านการควบคุมคุณภาพการจัด

เก็บรักษายายังมีปัญหาท่ีเกิดจากงบประมาณสนับสนุน

การด�ำเนินงานยังไม่เพียงพอ การจัดเก็บรักษายาต้องใช ้

ต้นทุนสูงในการควบคุมอุณหภูมิจัดเก็บรักษายา จึงต้อง

มีค่าใช้จ่ายทั้งค่าไฟฟ้า เครื่องมือ อุปกรณ์ท�ำความเย็น 

เครื่องตรวจวัดอุณหภูมิและความชื้น ค่าใช้จ่ายบ�ำรุง

รักษาเครื่องมือ ปัญหาการจัดสรรงบประมาณที่ไม่เพียง–

พอและล่าช้า18 จึงส่งผลกระทบต่อการพัฒนาการบริหาร

เวชภัณฑ์ของระบบบริการใน รพ.สต. ได้

ข้อเสนอแนะ

1.	ควรน�ำปัญหาและข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้
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ไปพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2.	เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี 

(กสพ.) และองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ใน

การน�ำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเครือข่ายงานบริหาร

เวชภัณฑ์มาใช้ในจังหวัด มีการเชื่อมโยงข้อมูลด้านเวช–

ภัณฑ์ใน รพ.สต. หรือหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ เพื่อ

ให้การบริหารจัดการข้อมูลเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพ

3.	ควรมีการศึกษางาน (work study) ของงาน

บริหารเวชภัณฑ์ ใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. 

เพื่อหาเวลามาตรฐานที่ใช้ท�ำงาน (standard time) แต่ละ 

กิจกรรม เพื่อก�ำหนดอัตราก�ำลังคนที่เหมาะสม

สรุปผลการวิจัย

สถานการณ์และปัญหางานบริหารเวชภัณฑ์ใน 

รพ.สต. การบริหารเวชภัณฑ์ทั้ง 6 กระบวนการ มีระดับ

การปฏิบัติมากทั้ง 17 แห่ง มีการปฏิบัติงานตามระเบียบ 

และเป ็นไปตามแนวปฏิบั ติของหน่วยงานภาครัฐที่

เกี่ยวข้อง มูลค่าการใช้ยามีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังมีสัดส่วนการใช้ยาที่สูง อัตราส�ำรองคลังเวชภัณฑ์

สูงเกินกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด ผลการศึกษาพบว่าระดับการ

ปฏิบัติงานจ�ำแนกตามเพศ อายุ ต�ำแหน่ง ประสบการณ์

ท�ำงานบริหารเวชภัณฑ์ มีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติงาน

ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ปัญหา 

ผู้ปฏิบัติงานในงานบริหารเวชภัณฑ์ มีภาระงานมาก ยัง

ไม่มีแผนการใช้ยา เบิกยาไม่พอใช้ ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 

การควบคุมคุณภาพจัดเก็บรักษายายังไม่ได้มาตรฐาน มี

ข้อเสนอแนะ ควรกระจายงาน จัดท�ำแผนการใช้ยา มี

การน�ำเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์หรือระบบเทคโนโลยีเครือ

ข่ายมาใช้ และมีการสนับสนุนงบประมาณ
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ที่ได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน

ความเป็นมา: จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า โรคเรื้อรังชนิดต่าง ๆ ที่เผชิญอยู่ทั่วโลกนั้น  

เป็นปัญหาใหญ่ที่ก�ำลังทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ และเป็นปัญหาส�ำคัญของการสาธารณสุข จึงได้ศึกษาโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการใช้ยาพัฒนาข้ึน เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ได้รับบริการผ่านระบบ

เภสัชกรรมทางไกล

วัตถุประสงค:์ วัตถุประสงค์หลักเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยา

ต่อความร่วมมือในการใช้ยา และวัตถุประสงค์รองเพื่อประเมินพฤติกรรมการใช้ยาที่บ้าน การประเมินพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่บ้าน และ ปัญหาการใช้ยาที่บ้าน

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายน–ธันวาคม 2565 กับผู้ป่วยโรคความ–

ดันโลหิตสูง (เป็นตัวแทนโรคเรื้อรัง) ที่เข้าร่วมโครงการการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน ด้วยระบบบริการเภสัชกรรมทาง– 

ไกล จ�ำนวนทั้งสิ้น 202 ราย

ผลการวิจัย: การเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ความร่วมมือในการใช้ยาตามสเกลของมอริสกี้ (คะแนนเต็ม 8) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญจาก 6.18±0.95 เป็น 7.36±0.79 

(p<0.05) พฤติกรรมการใช้ยาที่บ้าน (คะแนนเต็ม 5) เพิ่มจาก 3.60±034 เป็น 4.06±0.57 (p<0.05) พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองที่บ้าน (คะแนนเต็ม 5) เพิ่มจาก 3.34±0.39 เป็น 3.49±0.34 (p<0.05) และลดปัญหาการ

ใช้ยาที่บ้าน (คะแนนเต็ม 5) จาก 1.89±0.62 เป็น 1.45±0.32 (p<0.05)

สรุปผล: โปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยโรค– 

เรื้อรัง ทั้งการเสริมสร้างความรู้ ความร่วมมือ มีพฤติกรรมการใช้ยา และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองที่

ถูกต้อง และลดปัญหาการใช้ยาที่บ้าน

ค�ำส�ำคัญ: การส่งเสริมการใช้ยา; ความร่วมมือในการใช้ยา; ระบบเภสัชกรรมทางไกล; โรคความดันโลหิตสูง
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Using Telepharmacy in Chronic Disease Patients  
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Background: From the World Health Organization report revealed that various chronic di–

seases encountered all over the world was a big problem that’s getting more and more serious and 

be a major public health problem. Therefore, a study of medication use promotion programs was 

developed to strengthen the use of medicines by patients with chronic diseases who are serviced 

through telepharmacy.

Objective: The main objective was to compare the results before and after using the this 

program on medication adherence and the secondary objectives were to assess medication use 

behavior, patient’s behavior and self-care and home medication use problems at home.

Methodology: The study was a quasi-experimental research. Study was conducted between 

September and December 2022 with a total of 202 hypertensive patients, a chronic disease repre-

sentative, participating in the medication delivery program with telepharmacy.

Results: Comparisons before and after using the program showed that: the mean±SD of 

cooperation in medication use by Morisky Medication Adherence Scale (8 full score) was signifi-

cant increased from 6.18±0.95 to 7.36±0.79 (p<0.05), home medication use behavior (5 full score) 

from 3.60±034 to 4.06±0.57 (p<0.05), patient’s behavior and self-care at home (5 full score) from 

3.34±0.39 to 3.49±0.34 (p<0.05) and home medication use problems (5 full score) were decreased 

from 1.89±0.62 to 1.45±0.32 (p<0.05)

Conclusion: A telepharmacy medication promote program produces positive outcomes for 

chronic disease patients. This includes promoting knowledge, cooperation, correct medication use 

behavior, patient’s behavior and self-care and reduce home medication use problem.

Keywords: medication use promotion; medication adherence; telepharmacy; hypertension
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บทน�ำ

สังคมในปัจจุบันนั้นมีความเปลี่ยนแปลงไปอย่าง

รวดเร็วในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติทางสังคมและ สิ่งแวด–

ล้อม อันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัตน์ที่เข้มข้นอย่าง–

ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากร และ

สังคมอย่างเสรีมากขึ้นกว่าเมื่อก่อน อีกทั้งยังส่งผลถึง

บริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทยอีกด้วย จากเดิมที่

เคยเป็นเศรษฐกิจสังคมอุตสาหกรรมก็ก�ำลังจะเปลี่ยน–

ผ่านเป็นเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ดังนั้น บริบททางสังคม

ในแง่ของการด�ำรงชีวิตของประชากรไทยก็ต้องมีการ 

ปรับเปลี่ยนตามไปด้วย จึงจะเห็นได้ว่าสังคมไทยนั้นได้มี

การเปลี่ยนแปลงอยู่อย่างต่อเนื่อง ในทางกลับกันคุณภาพ

ชีวิตของคนไทยและการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงท่ี

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วนี้ ได้ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ

ของคนไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะปัญหา

ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ของประชากรอย่าง

ต่อเนื่อง1 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization; WHO) พบว่า โรคเรื้อรังชนิด

ต่าง ๆ ที่เผชิญอยู่ทั่วโลกนั้น เป็นปัญหาใหญ่ที่ก�ำลังทวี

ความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ดังข้อมูลสถิติผู้เสียชีวิตจากกลุ่ม

โรคเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2563 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิต

ของประชากรโลกทั้งหมด มีมากถึงร้อยละ 63 ที่เกิดจาก

กลุ่มโรคเรื้อรัง และที่ส�ำคัญกว่านั้นคือ มากกว่าร้อย–

ละ 80 เป็นประชากรของประเทศที่ก�ำลังพัฒนา2 และ

ส�ำหรับประเทศไทยนั้น พบว่า จากสถิติปี พ.ศ. 2563 มี

ประชากรเสียชีวิตจากกลุ่มโรคเรื้อรัง มากกว่า 300,000 

คน หรือ คิดเป็นร้อยละ 73 ของการเสียชีวิต ของ

ประชากรไทยทั้งหมดในปี 2563 คิดเป็นมูลค่าความเสีย–

หายทางเศรษฐกิจถึง 200,000 ล้านบาทต่อปี3 ทั้งสถิติ

การเสียชีวิตดังกล่าวยังแสดงว่าประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต

มากกว่าค่าเฉล่ียของท้ังโลกและมแีนวโน้มจะสูงข้ึนเรือ่ย ๆ  

ในอนาคต ซึ่งโรคเรื้อรังที่มีอัตราผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตใน

ประเทศไทย สูงสุด 6 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน (diabetes 

mellitus) โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (cardiovas-

cular & cerebrovascular diseases) โรคถุงลมโป่ง–

พอง (emphysema) โรคมะเร็ง (cancer) โรคความดัน

โลหิตสูง (hypertension) และโรคอ้วนลงพุง (obesity)4

โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน พบปัญหาความ

เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ  ของประชาชนรายใหม่เพิม่ขึน้

อย่างต่อเน่ือง และมแีนวโน้มทวคีวามรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ  โดย 

โรคเร้ือรังท่ีพบ 6 โรคส�ำคญั ได้แก่ โรคความดันโลหติสงู 

โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคถุงลมโป่ง–

พอง และโรคหอบหดื5 (ดังตารางท่ี 1)

นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะความชุกของโรคเรื้อรัง

ตารางท่ี 1 ผูป่้วยโรคเร้ือรงัรายใหม่ทีเ่ข้ารกัษาทีโ่รงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน ปีงบประมาณ 2562 - 2564

ล�ำดับ โรค
จ�ำนวนรายใหม่ (คน)

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1 ความดันโลหิตสูง 610 673 930

2 เบาหวาน 324 235 119

3 ไต 166 162 110

4 หลอดเลือดสมอง  135 98 119

5 ถุงลมโป่งพอง 78 13 9

6 หอบหืด 34 19 9

รวม 1,347 1,200 1,296
ทีม่า: โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน ข้อมลู ณ วนัที ่30 มถินุายน 2565
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ที่กล่าวมาข้างต้นของโรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และเป็นปัญหาส�ำคัญของการ

สาธารณสุข ต้องใช้งบประมาณจ�ำนวนมากในการดูแล

รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื่องจากเป็นโรคที่รักษาไม่หาย ผู้ป่วย

จะมีอาการก�ำเริบเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย และด้วย

ความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการใช้

ยาหลายรายการ น�ำมาสู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิด

จากการใช้ยาต่าง ๆ หรือเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้

ยา (drug-related problems; DRPs) อันเป็นปัญหาที่ม ี

ผลต่อการรกัษาด้วยยา จากการใช้ยาปรมิาณมากและต้อง

ใช้อย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เพื่อรักษาโรคหรือชะลอ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการดูแลต่อเนื่องในเรื่องของการใช้ยาอย่างถูกต้อง  

เหมาะสม เพื่อลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากยา เป้าหมาย

ส�ำคัญ คือ ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขณะเดียวกันในปี 2562 เกิดการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มต้นการระบาดจากประเทศ 

จีน สู่ภายในทวีปเอเชีย และแพร่กระจายไปทั่วโลกรวมถึง 

ประเทศไทย ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนาในระดับท่ีรุนแรง ท�ำให้เกิดการหยุดชะงัก

ชั่วคราวของภาคธุรกิจทั่วประเทศ การประกาศมาตรการ

ในภาวะฉุกเฉิน เช่น งดการออกจากที่พักโดยไม่มีความ

จ�ำเป็น การบริการทางสาธารณสุขเฉพาะท่ีจ�ำเป็นเพื่อ

ลดการแพร่กระจายของเช้ือไม่ให้คนป่วยติดเช้ือจาก

การระบาดของโรค COVID-19 นี้ การคัดแยกผู้ป่วย

และกลุ่มเสี่ยงออกจากคนไม่ติดเชื้อ การรักษาบุคลากร

ทางการแพทย์ทุกคนไม่ให้ติดเชื้อโรคดังกล่าวถือเป็น

มาตรการแรกที่มีความจ�ำเป็นต้องท�ำ ส่งผลให้การบริการ

สาธารณสุขในทุกวิชาชีพและทุกรูปแบบต้องมีการปรับ–

ตัวอย่างทันที เพื่อสามารถให้บริการกับประชาชนและผู้–

ป่วยได้โดยที่ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการแพร่กระจาย

เชื้อเพิ่มขึ้นตามมาตรการของภาครัฐ ด้วยเหตุการณ์นี้

งานบริการเภสัชกรรมต้องปรับตัวตามวิถีใหม่โดยรักษา

ระยะห่าง ลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ แนวคิดการ

ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) จึงถูก

ยกมากล่าวถึงมากข้ึน6,7 และมีประกาศสภาเภสัชกรรม 

ที่ 56/2563 เรื่อง การก�ำหนดมาตรฐานและขั้นตอนการ

ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy)8 เพื่อน�ำ

เทคโนโลยีมาปรับใช้กับการบริการเภสัชกรรมที่ส่งมอบ

ให้ผู้ป่วยซึ่งอยู่ต่างสถานที่ผ่านการใช้เทคโนโลยีหรือช่อง

ทางอื่นเป็นผู้แทนในการน�ำส่งบริการนั้น มีเภสัชกรเป็น

ผู้ควบคุมและรับผิดชอบในกระบวนการที่เกี่ยวข้อง ถือ

เป็นการให้บริการท่ีลดอุปสรรคด้านระยะทางและส่ง

เสริมให้เกิดการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม

สืบเนื่องมาจากสถานการณ์การระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัด

ล�ำพูน จึงมีนโยบายเพื่อลดการแออัดของจ�ำนวนผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

โดยเริ่มด�ำเนินโครงการการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน 

(drugs delivery) ด้วยระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล  

(telepharmacy) ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2564 ซึ่งได้

ประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

และอาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ส่งมอบยาให้แก่ผู้–

ป่วยโรคเรื้อรัง มีกระบวนการให้บริการคือการสั่งยา จ่าย

ยาผู้ป่วยผ่านระบบ telemedicine (การให้บริการผ่าน 

Line official) และระบบ telepharmacy (ส่งมอบยา) 

ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ (Line) ซึ่งระยะแรกของการให้

บริการนี้ จะเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ที่สามารถควบคุมอาการได้ สามารถใช้บริการแอปพลิ–

เคชั่นไลน์ได้ รวมถึงสามารถสื่อสารและส่งข้อมูลกับเจ้า– 

หน้าที่ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ได้เป็นอย่างดี มีจ�ำนวนทั้ง– 

สิ้น 481 ราย จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 372 ราย และผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 109 

ราย จากการด�ำเนินงานติดตามและประเมินผลการให้

บริการผ่านระบบ telepharmacy พบว่าการค้นหา

ปัญหา การให้ค�ำแนะน�ำเพื่อส่งเสริมการใช้ยาให้ถูกต้อง

แบบเชิงรุกยังไม่เป็นรูปธรรม เป็นการค้นหาปัญหาหรือ

ให้ค�ำปรึกษาปัญหาการใช้ยาแบบเชิงรับ คือ เมื่อมีผู้รับ

บริการติดต่อสอบถามเข้ามา จึงขาดการประเมินความ–

ร่วมมือของการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ 

คือ ผู้ป่วยมียาเหลือแต่ไม่ทราบสาเหตุ หรือใช้ยาถูกต้อง

หรือไม่ เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เป็นต้น9



ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2566

บทความวิจัย
สุภาพร สุปินธรรม 55

ดังน้ันผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการพัฒนา

ระบบงานการให้บริการผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทาง

ไกล (telepharmacy) โดยพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม

การใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ที่ได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล โรงพยาบาล

ป่าซาง จังหวัดล�ำพูน โดยเลือกศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งซึ่งมีปริมาณ

จ�ำนวนสูงและเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในช่วงเวลา

ที่เก็บข้อมูล โดยมีการพัฒนาเนื้อหาโปรแกรมการส่งเสริม

การใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยา ที่มุ่งเน้นการปรับ– 

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย การรับรู้ในประเด็นต่าง ๆ ที่

มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

อันเป็นประโยชน์ต่อการหาทางแก้ไข ป้องกันปัญหาก่อน

ท่ีผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ป่วยได้ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญและรู้จักดูแลตนเองในการปฏิบัติตนและการใช้

ยาเพื่อควบคุมโรคมากขึ้น ตลอดจนเพิ่มคุณภาพการให้

บริบาลผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล โรงพยาบาลป่าซาง 

จังหวัดล�ำพูน ต่อไป

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลักเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน

และหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยา และวัตถุประสงค์รองเพื่อประเมิน

พฤติกรรมการใช้ยาท่ีบ้าน การประเมินพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่บ้าน และ ปัญ– 

หาการใช้ยาที่บ้าน

วิธีการวิจัย

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน เลขที่ REC 2565-18 รับรอง

วันที่ 31 สิงหาคม 2565 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) ใช้แบบแผนการทดลองเป็น

แบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one 

group pretest-posttest design) โดยกลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้เข้าร่วมโครงการการส่ง– 

มอบยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน (drugs delivery) ด้วยระบบ

บริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) โรงพยา–

บาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน โดยก�ำหนดเกณฑ์การเลือกผู้– 

ป่วยเข้าศึกษา (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่เข้า

รับบริการรักษา ณ โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน ใน

ช่วงด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายน–ธันวาคม พ.ศ. 

2565 มีโทรศัพท์หรืออุปกรณ์เคลื่อนที่ทางไกลที่สามารถ 

ใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ และสามารถใช้บริการ ติดต่อสื่อ–

สารผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ได้ สามารถสื่อสารภาษาไทย  

โดยสามารถอ่าน ฟัง พูด หรือ เขียนภาษาไทยได้ ยินยอม

และเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา ส�ำหรับเกณฑ์คัดออก (ex–

clusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ไม่สามารถให้ข้อมูลและติดตามได้ และมี

ความประสงค์ยุติการเข้าร่วมศึกษาวิจัย จากการรวบรวม

ข้อมูลมีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิจัย จ�ำนวนทั้งสิ้น 202 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ คือ 

แบบสอบถาม (questionnaires) ประกอบด้วย 6 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเจ็บ– 

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ส่วนที่ 3 แบบประเมินความร่วมมือ

ในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นการประเมินตาม

แนวคิดของ Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-8) ชนิด 8 ข้อค�ำถาม ของ Morisky และคณะ10 

แบ่งความร่วมมือในการใช้ยาออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับคะแนนน้อยกว่า 6 หมายถึง ความร่วมมือในการใช้

ยาอยู่ในระดับต�่ำ ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 6 – 7 หมายถึง 

ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง และระ–

ดับคะแนน 8 หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ใน

ระดับสูง ส่วนที่ 4 การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาที่บ้าน 

ส่วนที่ 5 การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยที่บ้าน และส่วนที่ 6 ปัญหาการใช้

ยาที่บ้าน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบลิเคิร์ต (Likert 

scale) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย ผู้–
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วิจัยได้ด�ำเนินการสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (con-

tent validity) กับผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) กับกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 20 คน ด้วยวิธีการหาค่าประสิทธิ์แอลฟา (alpha 

coefficient) ตามวิธีของครอนบาด (Cronbach) โดย

ผลการทดสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมินความร่วม–

มือในการใช้ยา ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.885 

แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาที่บ้าน ค่า Cronbach’s 

alpha เท่ากับ 0.900 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวและการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่บ้าน ค่า Cronbach’s 

alpha เท่ากับ 0.899 และแบบประเมินปัญหาการใช้ยาที่

บ้าน ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.887

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการโดย 1) 

หลังผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้– 

วิจัยได้ประสานงานกับโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตขอ

ข้อมูลกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีเข้าร่วมโครงการให้บริการ

ผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลของโรงพยาบาลป่าซาง 

2) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการและมี

ความยินดีเข้าร่วมการศึกษาตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก�ำหนด

ไว้ 3) ก่อนการใช้โปรแกรมฯ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม เพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการ

ดูแลตนเองและปัญหาการใช้ยาที่บ้าน ในวันที่ผู้ป่วยเข้า

มารับบริการ ณ โรงพยาบาล 4) การใช้โปรแกรมการส่ง– 

เสริมการใช้ยาที่บ้าน ในรูปแบบภาพอินโฟกราฟฟิกโดย

ชุดความรู้มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง การ

จัดการตนเองเบ้ืองต้นเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา วิธีการอ่านฉลากยา วิธีการปฏิบัติเมื่อลืมรับ–

ประทานยา การแนะน�ำเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑ์

ยาที่มีต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

และ 5) หลังจากการใช้โปรแกรม เพื่อประเมินความร่วม–

มือในการใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัว และการดูแลตนเองและปัญหาการใช้ยาที่บ้าน โดย

จัดส่งแบบสอบถามให้แก่ผู้ป่วยตอบที่บ้าน และให้ผู้ป่วย

ส่งคืนผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่าเป็นปกติจึงใช้

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired samples t-test ก�ำหนด

ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคความ–

ดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโครงการการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยถึง

บ้าน (drugs delivery) ด้วยระบบบริการเภสัชกรรม

ทางไกล (telepharmacy) โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัด

ล�ำพูน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 202 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 56.4) มีอายุเฉลี่ย 59.10 ปี สถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 64.9) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อย–

ละ 27.2) มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือเทียบ–

เท่า (ร้อยละ 45.0) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน 

ระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท (ร้อยละ 53.0) และใช้

สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 58.4)) (ดังตารางที่ 2)

ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคแทรกซ้อน (ร้อยละ 59.4) ป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงมาเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 7.72 ปี จ�ำนวนรายการ

ยาทั้งหมดที่ได้รับจากโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.35 รายการ 

ลักษณะการใช้ยารักษาโรคเรื้อรังที่บ้านจะใช้ยาแผน–

ปัจจุบันตามแพทย์สั่งเพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 91.6) ได้

รับบริการระบบเภสัชกรรมทางไกลจ�ำนวน 3 ครั้งขึ้นไป  

(ร้อยละ 64.9) ไม่เคยกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 

(ร้อยละ 55.0) และไม่เคยหาซื้อยามารับประทานเองที่

บ้าน (ร้อยละ 97.0) (ดังตารางที่ 3)

ผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่ง

เสริมการใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง ที่ได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล 

โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน

1.	ด้านความร่วมมือในการใช้ยา ประเมินโดยใช้



ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2566

บทความวิจัย
สุภาพร สุปินธรรม 57

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=202)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 88 (43.6)

หญิง 114 (56.4)

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย±SD 59.10±12.60

สถานภาพ

โสด 10 (5.0)

สมรส 131 (64.9)

หม้าย 30 (14.9)

แยกกันอยู่/หย่าร้าง 31 (15.3)

อาชีพ

ว่างงาน/เกษียณ 30 (14.9)

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 22 (10.9)

รับจ้างทั่วไป 55 (27.2)

เกษตรกร 34 (16.8)

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 35 (17.3)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 26 (12.9)

การศึกษา

ไม่ได้เรียน 4 (2.0)

ประถมศึกษา/เทียบเท่า 91 (45.0)

มัธยมศึกษา/ปวช./เทียบเท่า 78 (38.6)

อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า 9 (4.5)

ปริญญาตรี 20 (9.9)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน

5,001 – 10,000 บาท 62 (30.7)

10,001 – 15,000 บาท 107 (53.0)

15,001 – 20,000 บาท 33 (16.3)

สิทธิการรักษาพยาบาล

บัตรทอง 118 (58.4)

ข้าราชการ 54 (26.7)

ประกันสังคม 30 (14.9)
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เครื่องมือ MMAS-8 พบว่า ระดับความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 

-16.589, p<0.05) โดยก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการ

ใช้ยา กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ความ–

ร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง (=6.18) และ

หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงให้ความร่วมมือที่ดีขึ้น (=7.36) (ดัง

ตารางที่ 4)

2.	พฤติกรรมการใช้ยาที่บ้าน พบว่าก่อนและหลัง

ตารางที่ 3 ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

ข้อมลูการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนโรคร่วม

ไม่มีโรคแทรกซ้อน 120 (59.4)

มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ไขมัน ภูมิแพ้ เก๊าท์ 82 (40.6)

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจนถึงปัจจุบัน (ปี) ค่าเฉลี่ย±SD 7.72±6.67

จ�ำนวนรายการยาทั้งหมดที่ได้รับจากโรงพยาบาล ค่าเฉลี่ย±SD 2.35±0.93

ลักษณะการใช้ยารักษาโรคเรื้อรังที่บ้าน

ใช้ยาแผนปัจจุบันตามแพทย์สั่งเพียงอย่างเดียว 185 (91.6)

ใช้ยาแผนปัจจุบันตามแพทย์สั่ง ร่วมกับใช้ยาสมุนไพร/อาหารเสริม 17 (8.4)

การได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล

ครั้งแรก 28 (13.9)

2 ครั้ง 43 (21.3)

3 ครั้งขึ้นไป 131 (64.9)

การกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

ไม่เคย 111 (55.0)

1 ครั้ง 90 (44.6)

2 ครั้ง 1 (0.5)

การหาซื้อยามารับประทานเองที่บ้าน ในช่วงที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ไม่เคย 196 (97.0)

เคย แหล่งที่ซื้อยา ได้แก่ ร้านขายยา 6(3.0)

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทยีบคะแนนความร่วมมอืในการใช้ยาก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

คะแนนความร่วมมอืในการใช้ยา N Mean SD t Sig. (2-tailed)

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ 202 6.18 0.95 -16.589 0.000*

หลังการใช้โปรแกรมฯ 202 7.36 0.79 -16.589 0.000*
* ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05
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การใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัย–

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t= -17.780, p<0.05) โดย

ก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงให้ความร่วมมือในการใช้ยาท่ีบ้าน

อยู่ในระดับมาก (=3.60) และหลังการใช้โปรแกรมส่ง–

เสริมการใช้ยา กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

พฤติกรรมการใช้ยาที่บ้านที่ดีขึ้นอยู่ในระดับมาก (=4.06) 

(ดังตารางที่ 5)

3.	ด ้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแล

ตนเอง พบว่า ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม

การใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (t= -8.881, p<0.05) โดยก่อนการใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการใช้ยากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองได้ใน

ระดับปานกลางหรือปฏิบัติได้ในบางครั้งหรือบางวัน

เท่านั้น (=3.34) และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้

ยากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองที่ดีขึ้นอยู่ในระดับมาก 

(=3.49) (ดังตารางที่ 6)

4.	ด้านปัญหาการใช้ยาทีบ้่าน พบว่าก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัย–

ส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 (t = 12.457, p<0.05) โดย

ก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีปัญหาการใช้ยาท่ีบ้านน้อยมาก 

(=1.89) และหลงัการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยา ลดลงอยู่

ในระดับไม่มปัีญหาการใช้ยาทีบ้่าน (=1.45) (ดังตารางที ่7)

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาที่บ้านก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม

พฤติกรรมการใช้ยาที่บ้าน N Mean SD t Sig. (2-tailed)

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ 202 3.60 0.34 -17.780 0.000*

หลังการใช้โปรแกรมฯ 202 4.06 0.57 -17.780 0.000*
* ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง N Mean SD t Sig. (2-tailed)

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ 202 3.34 0.39 -8.881 0.000*

หลังการใช้โปรแกรมฯ 202 3.49 0.34 -8.881 0.000*
* ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบปัญหาการใช้ยาที่บ้านก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม

ปัญหาการใช้ยาที่บ้าน N Mean SD t Sig. (2-tailed)

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ 202 1.89 0.62 12.457 0.000*

หลังการใช้โปรแกรมฯ 202 1.45 0.32 12.457 0.000*
* ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05
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จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

ใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่

ได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล โรงพยาบาล

ป่าซาง จังหวัดล�ำพูน ค้นพบว่า หลังการใช้โปรแกรมส่ง–

เสริมการใช้ยากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง ให้

ความส�ำคัญในการใช้ยาท่ีบ้าน โดยการศึกษาท�ำความ

เข้าใจในการใช้ยาทุกวัน ให้ความส�ำคัญในการปฏิบัติ

ตัวและการดูแลตนเองได ้ดีขึ้นอยู ่ ในระดับมากหรือ

สามารถปฏิบัติได้แทบทุกวัน ตลอดจนช่วยลดปัญหา

การใช้ยาที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้เป็นอย่างดี เมื่อ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริม

การใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู ้ป่วยโรค

เรื้อรัง พบว่า ด้านความร่วมมือในการใช้ยาตามเกณฑ์

การประเมิน MMAS-8 ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้

ยากลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับ

ปานกลางเท่านั้น เนื่องจากยังขาดความรู้ความเข้าใจที่

ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา และหลังการใช้โปรแกรมส่ง–

เสริมการใช้ยากลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือที่ดีขึ้น ด้าน

พฤติกรรมการใช้ยาที่บ้าน พบว่า ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการใช้โปรแกรมส่ง– 

เสริมการใช้ยากลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการใช้ยา

ที่บ้านอยู่ในระดับมาก และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม

การใช้ยากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีบ้านที่ดีขึ้น

อยู่ในระดับมาก โดยให้ความส�ำคัญในการศึกษาท�ำความ

เข้าใจในการใช้ยาทุกวัน/ทุกครั้งในการอ่านและท�ำความ

เข้าใจว่ายาที่แพทย์สั่งจ่ายให้ มีข้อบ่งใช้ เช่น ใช้ครั้งละ

เท่าใด วันละกี่ครั้ง เวลาใด ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

และการดูแลตนเอง พบว่า ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยา 

กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแล

ตนเองได้ในระดับปานกลางหรือปฏิบัติได้ในบางครั้งหรือ

บางวันเท่านั้น เนื่องด้วยผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ

ควบคุมอาหารประเภทเกลือหรือรสเค็มได้ และไม่มีเวลา

ในการออกก�ำลังกาย และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม

การใช้ยากลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและ

การดูแลตนเองท่ีดีข้ึนอยู่ในระดับมากโดยผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติได้อย่างเคร่งครัดหรือทุกคร้ังในการเข้ารับการ

ตรวจรักษาจากแพทย์อย่างต่อเนื่อง รวมถึงให้ความ

ส�ำคัญในการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายและ

สามารถจัดสรรเวลาเพื่อการออกก�ำลังกายได้

ตลอดจนด้านปัญหาการใช้ยาที่บ้าน พบว่าปัญหา

การใช้ยาที่บ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับบริการผ่าน

ระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริม

การใช้ยาพบผู้มีปัญหาการใช้ยาที่บ้านน้อยมากมีเพียง

ผู้ป่วยบางรายที่รับประทานยาผิดเวลาและมียาเหลือใช้ 

แต่หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาปัญหาการใช้ยา

ที่บ้านลดลงอย่างมากจนอยู่ในระดับที่ไม่มีปัญหา ดังนั้น

จึงกล่าวได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาท่ีผู้วิจัยได้

พัฒนาข้ึนโดยมีเนื้อหาสาระเก่ียวกับวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้อง 

การจัดการตนเองเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา วิธีการอ่านฉลากยา วิธีการปฏิบัติเมื่อลืม

ใช้ยา และการแนะน�ำเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑ์ยา 

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อระบบบริการผ่านระบบบริการ

เภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) โดยช่วยเสริม–

สร้างให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรู้เกี่ยวการใช้ยาที่บ้าน มี

ความร่วมมือในการใช้ยาที่ถูกต้อง เสริมสร้างพฤติกรรม

การใช้ยาที่บ้านให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองที่เหมาะสม  

ตลอดจนช่วยในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาที่บ้านแก่ผู้–

ป่วยโรคเรื้อรังได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ ศิริพร พรหมรัตน์ และคณะ11 ศึกษาเรื่อง ผลของ

โปรแกรมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้เภสัชกรรม

ทางไกลในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และได้ประเมินความ

ร่วมมือในการรับประทานยาซึ่งวัดด้วยแบบประเมิน 
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MMAS-8 ผลการศึกษาพบว่า การได้รับโปรแกรมสร้าง

ความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ

ในการใช้ยาระดับปานกลางถึงดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) โปรแกรมสร้างความร่วมมือในการ

ใช้ยาโดยใช้เภสัชกรรมทางไกลสามารถช่วยเพิ่มความ

ร่วมมือในการรับประทานยาให้ผู้ป่วยได้ ซึ่งจะท�ำให้ผู้–

ป่วยได้รับยาอย่างสม�่ำเสมอและมีโอกาสในการควบคุม

โรคได้อย่างต่อเนื่อง

รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนานุช มา–

นะดี12 ศึกษาเรื่อง ผลการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง

ด้านการใช้ยาที่บ้านในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ การดูแลด้านยา

และสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังโดยการเยี่ยมบ้าน

ท�ำให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น ความร่วมมือใน

การใช้ยาดีขึ้น อาการไม่พึงประสงค์จากยาลดลง การ 

กลับนอนโรงพยาบาลซ�้ำลดลง ท�ำให้ประหยัดค่าใช้จ่าย

ด้านการรักษาได้ และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การศึกษาของ 

Poudel และ Nissen13 ศึกษาความส�ำคัญและประโยชน์

ของการให้บริการ telepharmacy พบว่า ในปัจจุบันการ

ให้บริการสาธารณสุขในหลายประเทศมักใช้เทคโนโลยี

และการสื่อสารในการให้บริการเพิ่มขึ้นมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งพื้นที่ชุมชนท่ีห่างออกจากเมืองหรือท่ีภูมิประ–

เทศในการเดินทางเพื่อมารับบริการได้ยากล�ำบาก tele-

pharmacy ได้ถูกน�ำมาใช้ให้บริการในด้านการทบทวน

รายการยา การให้ค�ำปรึกษาด้านยากับผู้ป่วย การตรวจ

สอบใบสั่งยาโดยเภสัชกร สามารถท�ำได้จากการควบคุม

ระยะไกล ประโยชน์ที่ได้รับจากการท�ำ telepharmacy 

คือสามารถให้การบริการดังกล่าวเกิดขึ้นได้ในพื้นที่ห่าง–

ไกล ได้ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 

ช่วยลดปัญหาการใช้ยาที่บ้าน การศึกษาของ Worapong 

และคณะ (2023)14 ศึกษาการให้บริการ telepharmacy 

ในช่วงกักตัวที่บ้าน: ปัญหาเกี่ยวกับยาและการดูแลทาง

เภสัชกรรมในผู้ป่วย COVID-19 ที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสในประเทศไทย จ�ำนวนทั้งสิ้น 197 ราย ผล

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 45 ปี มีโรค

ประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสูง ทุกรายตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสที่ดี ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา ผลการให้บริการ telepharmacy พบว่า ผู้–

ป่วยส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับที่ดี

มากและไม่พบปัญหาการใช้ยาที่บ้าน รวมถึงการศึกษา 

Rocha และ Toma (2023)15 ศึกษาการบริการผ่านระบบ

เภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อเรื้อรังใน

เซาเปาโล ประเทศบราซิล พบว่าในช่วงสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลในเขตเซาเปาโล 

จ�ำนวน 7 แห่ง ได้ใช้ระบบการให้บริการ telepharmacy 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ยาและการดูแลที่ต่อเนื่อง 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จากการประเมินผลลัพธ์การให้

บริการ telepharmacy ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 428 

ราย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการในระดับ

มาก และให้ความร่วมมือในการใช้ยาที่บ้านอยู่ในระดับ

มากที่สุด และในการวิจัยนี้ผู ้วิจัยให้บริการเภสัชกรรม

ทางไกลโดยใช้แนวปฏิบัติตามประกาศสภาเภสัชกรรม 

ที่ 56/2563 เรื่อง การก�ำหนดมาตรฐานและขั้นตอน

การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy)8 

และต่อมามีประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ 62/2565 เรื่อง 

แนวทางเกี่ยวกับมาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมทาง

ไกล (telepharmacy)16 โดยมีสาระส�ำคัญคือ เภสัชกร

ที่จะท�ำการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต้องผ่านการ

ฝึกอบรมในหลักสูตรเกี่ยวกับการให้บริการเภสัชกรรม

ทางไกล ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลตามมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพ ได้แก่ การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติของ

ผู้ป่วยโดยใช้ระบบเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล การวิ–

เคราะห์ใบสั่งยากรณีมีใบสั่งยา (prescription analysis)  

และการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับยา (drug-related pro–

blems) โดยครอบคลุมกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การประเมิน

ความเหมาะสมของการใช้ยาต่อผู ้ป่วยแต่ละราย การ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยา การประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา การประเมินความเหมาะสมของยาตามปัจจัยต่าง ๆ 

การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับยา 

และการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล ซึ่งเป็นโอกาส

พัฒนาต่อไปของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลโดย
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เภสัชกรที่ให้บริการต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตร เพื่อ

เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย

ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า การพัฒนาโปรแกรมการส่ง–

เสริมการใช้ยาผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล ก่อ

ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทั้งการเสริมสร้าง

ความรู้ในการใช้ยาที่บ้าน การให้ความร่วมมือในการใช้

ยาที่ถูกต้อง ก่อให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาและการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ช่วยลดปัญหาการใช้ยาที่

บ้าน รวมถึงช่วยในการควบคุมระดับความดันโลหิตของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับปกติได้

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	การให้บริการผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทาง

ไกล เภสัชกรเป็นผู้มีบทบาทหลักส�ำคัญในการให้ข้อมูล 

ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย จึงควรให้ความส�ำคัญใน

การให้ความใส่ใจและระมัดระวังการให้บริการ เพื่อให้ผู้–

ป่วยโรคเรื้อรังได้รับบริการที่ถูกต้อง ปลอดภัย และช่วย

ให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.	การให้บริการผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทาง

ไกลแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคต่าง ๆ ยังไม่แพร่หลายมากนัก ผู้– 

บริหารโรงพยาบาล สถานพยาบาลต่าง ๆ ควรก�ำหนด

ให้มีกิจกรรม/โครงการการส่งมอบยาให้ผู ้ป่วยถึงบ้าน 

(drugs delivery) ด้วยระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล 

(telepharmacy) เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู ้ป่วย 

รวมถึงเพื่อก ่อให้เกิดประโยชน์ต ่อผู ้ป ่วยมากยิ่งขึ้น 

อันเป็นการเพ่ิมช่องทางในการเข้าถึงบริการเภสัชกรรม

ของผู้ป่วย

3.	โปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาผ่านระบบ

บริการเภสัชกรรมทางไกล สามารถประยุกต์ใช้กับการให้

บริการผู้ป่วยเรื้อรังในโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีการให้บริการ

ผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลได้ หรือสามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสม

และสอดคล้องกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

4.	จากประกาศสภาเภสัชกรรม เรื่อง การก�ำหนด

มาตรฐานและขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล

ลงวันที่ 2 มิ.ย. 2563 และเรื่อง แนวทางเกี่ยวกับมาตรฐาน

การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ลงวันที่ื่ 30 พ.ย. 2565 

ก�ำหนดเภสัชกรที่ให้บริการระบบบเภสัชกรรมทางไกล

จะต้องผ่านการอบรมเกี่ยวกับการให้บริการเภสัชกรรม

ทางไกล ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลตามมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพ ซึ่งระบบบริการของโรงพยาบาลและ

จากการศึกษาของผู้วิจัยในช่วงเวลาที่ก�ำหนดเภสัชกรยัง

ไม่ได้ผ่านการอบรม โดยให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ

เภสัชกรรม แต่ยังไม่ครอบคลุมกิจกรรมต่าง ๆ เป็นสิ่งที่

ต้องพัฒนาบุคคลากรต่อไป

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรม/โครงการ 

การส่งเสริมการใช้ยาผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทาง

ไกลที่ก�ำหนดกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค ค้นหาปัญหาและตอบ

สนองปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อ

ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังเฉพาะโรคนั้น ๆ

2.	ควรมีการติดตามประเมินผลการส่งเสริมการ

ใช้ยาผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล ทั้งผลลัพธ์ต่อ

ผู้ใช้ระบบ คือเภสัชกรและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง และ

ผู้ใช้บริการ คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อให้ได ้

มุมมองผลการศึกษาที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น

3.	รูปแบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ควรมี

การพัฒนารูปแบบการสื่อสารระหว่างผู้รับบริการและผู้–

ให้บริการ ที่สามารถสื่อสารกัน ณ เวลานั้น ๆ จะเป็นการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพเข้าถึงข้อมูล ปัญหาของผู้รับ

บริการได้ตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์สันติ วงศ์ฝั้น ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลป่าซาง เภสัชกรสมพงค์ ค�ำสาร เภสัชกร

เชี่ยวชาญ อดีตหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล

ล�ำพูน และ เภสัชกรหญิงยุพิน น�ำปูนศักดิ์ เภสัชกร

เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลล�ำพูน ที่ปรึกษา ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

ในการจัดท�ำการวิจัยนี้ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง
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การประเมินผลกระทบด้านงบประมาณจากการใช้ยาในกลุ่ม PCSK9 Inhibitors 

ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ในสถาบันโรคทรวงอก

ความเป็นมา: Proprotein convertase subtilisin kexin type 9 (PCSK9) inhibitors เป็นทางเลือกใหม่ใน

การรักษาด้วยยาเพื่อลดระดับ low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) ในเลือด ที่มีประโยชน์ในการลดการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ปัจจุบันยังเป็นยาใหม่ที่มีราคาสูงมาก

วัตถุประสงค:์ เพื่อประเมินผลกระทบด้านงบประมาณจากการใช้ยาในกลุ่ม PCSK9 inhibitors คือ evolo-

cumab ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง (altherosclerotic cardiovascular di–

sease; ASCVD)

วิธีการวิจัย: เก็บข้อมูลย้อนหลังโดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ASCVD ที่เข้ารับการรักษาในสถาบันโรค–

ทรวงอก ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2563 ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปี จากนั้นแบ่ง 

ผู้ป่วยตามผลตอบสนองต่อยาลดไขมันในเลือด เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1) ผู้ป่วยทุกรายที่มีระดับ LDL-C ≥ 70 มก./

ดล. กลุ่มที่ 2) ผู้ป่วยที่ได้รับยา high intensity statin แล้วยังมีค่า LDL-C ≥ 70 มก./ดล. และกลุ่มที่ 3) ผู้ป่วยที่ได้รับ

ยา high intensity statin ร่วมกับยา ezetimibe แล้วยังมีค่า LDL-C ≥ 70 มก./ดล. สร้างสถานการณ์สมมุติในการ

เพิ่มยา evolocumab ร่วมในการรักษาแต่ละกลุ่ม ประเมินและเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากยา evolocumab 

ในแต่ละสถานการณ์ ตามราคายาปัจจุบันในประเทศไทย

ผลการวิจัย: ผู้ป่วย ASCVD ที่มีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาในกลุ่ม PCSK9 inhibitors จ�ำนวน 7,491 ราย มีค่ามัธยฐาน

ของระดับ LDL-C ก่อนเริ่มให้ยาลดไขมันในเลือดเท่ากับ 120.43 มก./ดล. เมื่อติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า

ผู้ป่วยร้อยละ 77.79 ยังมีระดับระดับ LDL-C มากกว่า 70 มก./ดล. และหากเพิ่มการรักษาด้วยยา evolocumab ใน

ผู้ป่วย ASCVD ในแต่ละกลุ่มจะต้องใช้งบประมาณด้านยาเพิ่มขึ้น ดังนี้ กลุ่มที่1) 1,567 – 2,164 ล้านบาท/ปี กลุ่มที่ 2)  

885 – 1,222 ล้านบาท/ปี และกลุ่มที่ 3) 147 – 203 ล้านบาท/ปี

สรุปผล: การเพิ่มยา evolocumab ร่วมในการรักษาผู้ป่วย ASCVD เพื่อลดระดับ LDL-C ให้ <70 มก./ดล. ตาม

แนวทางปฏิบัติมาตรฐาน คาดการณ์ว่าจะท�ำให้งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านยาเพิ่มขึ้น 147-2,164 ล้านบาท/ปี โดยหาก

เลือกใช้ยาเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยา high intensity statin ร่วมกับ ezetimibe แล้วยังมีค่า LDL-C ≥ 70 มก./

ดล. อาจจะลดค่าใช้จ่ายด้านยาลงได้ถึง 1,420 – 1,961 ล้านบาท/ปี เมื่อเทียบกับการใช้ยาในผู้ป่วยทุกรายที่มีระดับ 

LDL-C ≥ 70 มก./ดล.

ค�ำส�ำคัญ: ยากลุ่ม PCSK9 inhibitors; โรคหัวใจและหลอดเลือดจากหลอดเลือดแดงแข็ง
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Eligibility for PCSK9 Inhibitors and Associated Cost in Patient  

with Atherosclerotic Cardiovascular Disease  

at Central Chest Institute of Thailand

Background: Proprotein convertase subtilisin kexin type 9 (PCSK9) inhibitors represent a new 

treatment option for lowering plasma low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) with the benefit 

of reducing cardiovascular events. However, PCSK9 inhibitors are recently emerging medications 

with high cost.

Objective: This study aimed to assess the budgetary impact of using the PCSK9 inhibitors, 

evolocumab in patients with atherosclerotic cardiovascular diseases (ASCVD).

Method: Data were retrospectively reviewed in the medication records of ASCVD patients at 

the Central Chest Institute of Thailand during October 1st, 2019 to September 30th, 2020. Patients 

were followed up for a period of 1 year, then patients were divided in three groups according to 

their response to lipid-lowering drugs as follow: 1) all patients with LDL-C ≥70 mg/dL, 2) patients 

who received high intensity statin for one year and still had LDL-C ≥70 mg/dL, and 3) patients who 

received a high intensity statin plus ezetimibe for one year and still had LDL-C ≥70 mg/dL. The cost 

of using evolocumab was evaluated and compared based on the current prices in Thailand.

Results: A total of 7,491 patients with ASCVD with indications for PCSK9 inhibitors were 

included. The LDL-C level before starting the lipid-lowering drug was 120.13 mg/dL. After one years 

of follow-up, 77.79% of patients had LDL-C >70 mg/dL. Therefore, if adding evolocumab treatment 

in each group would require an additional drug budget as follow : group 1) 1,567-2,164 million bath/

year, group 2) 885-1,222 million bath/year and group 3) 147-203 million bath/year.

Conclusion: Adding evolocumab to treatment of patients with ASCVD to reduced LDL-C to 

<70 mg/dL according to standard practice may increase drug budget by 147-2,164 million bath/

year. If evolocumab was used only in patients who received a high intensity statin plus ezetimibe 

and still had LDL-C ≥70 mg/dL may reduce drug budget by 1,420-1,961 million bath/year compared 

with use of evolocumab in all patients with LDL-C ≥70 mg/dL.

Keywords: PCSK9 Inhibitors; atherosclerotic cardiovascular diseases
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บทน�ำ

ปัจจุบันการศึกษาเชิงระบาดวิทยาแสดงให ้

เห็นว่าระดับ total cholesterol และ low density 

lipoprotein cholesterol (LDL-C) ในเลือดมีความ

สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(coronary artery disease; CAD) โดยเมื่อมีระดับ 

LDL-C ในเลือดสูง ความเสี่ยงของการเกิด CAD จะยิ่ง

เพิ่มสูงขึ้น การศึกษาจ�ำนวนมากแสดงให้เห็นว่าการใช้

ยาเพื่อลดระดับ LDL-C สามารถที่จะลดความเสี่ยงของ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได้อย่างชัดเจน1 ผล

การศึกษาระยะหลังยิ่งแสดงให้เห็นว่าการพยายามลด

ระดับ LDL-C ลงได้มากเท่าใด ก็จะยิ่งสามารถลดความ

เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้มากเท่านั้น2 

ยากลุ่ม statin คือยาหลักในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะไข–

มันในเลือดผิดปกติซ่ึงสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง 

(atherosclerotic cardiovascular diseases; ASCVD) 

และลดความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ทางหัวใจและ

หลอดเลือด (cardiovascular event) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทั้งการป้องกันแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ4-5 ผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดเหตุการณ์ทางหัวใจและหลอด

เลือด เช่น ผู้ที่มีประวัติ ASCVD มาก่อน ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มเติม หรือผู้

ที่มี familial hypercholesterolemia (FH) เป็นต้น ซึ่ง

เป็นกลุ่มที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วย statin ที่มีความแรง

ระดับสูง (high intensity statin) แต่ด้วยข้อจ�ำกัดของ

อาการไม่พึงประสงค์ ท�ำให้ผู้ป่วยบางกลุ่มไม่สามารถทน

ต่อการใช้ยา (intolerance) ในระดับความแรงที่เหมาะ–

สมได้ อีกทั้งใบบางกรณีแม้ผู้ป่วยได้รับยา high intensity 

statin แล้วแต่ก็ยังไม่สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือด

ได้ตามเป้าหมาย ดังนั้นการใช้ยาลดไขมันที่ไม่ใช่ statin 

เสริมในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม statin แล้วแต่ยังไม่สามารถ

ควบคุมระดับไขมันได้ เพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดให

ถึงเป้าหมายมากขึ้นจึงส่งผลดีในการลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดเหตุการณ์ทางหัวใจและหลอดเลือดด้วยเช่นกัน4-5

ในอดีตยังไม่มีหลักฐานท่ีชัดเจนเกี่ยวกับข้อมูล

ของยาลดไขมันที่ไม่ใช่ statin จนกระทั่งการศึกษา 

IMPROVE-IT ของยา ezetimibe ได้ถูกตีพิมพ์ในปี ค.ศ.

2015 โดยเป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 

ezetimibe ร่วมกับ simvastatin เทียบกับ simvastatin 

ในผู้ป่วย acute coronary syndrome (ACS) ซึ่งพบว่า

กลุ่มที่ได้รับยาสองตัวร่วมกัน แสดงผลลดเหตุการณ์ทาง

หลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ที่ได้รับยาเดี่ยว5 ดังนั้น ezetimibe จึงเป็นยาที่จะถูก

พิจารณาเป็นยาทางเลือกแรก (first-line) ในการใช้เสริม

ร่วมกับ statin และในปี ค.ศ.2017 ได้มีการตีพิมพ์การ

ศึกษาทางคลินิกขนาดใหญ่ของยาในกลุ่ม proprotein 

convertase subtilisin kexin type 9 (PCSK9) inhi–

bitors คือการศึกษา FOURIER ของยา evolocumab 

ซึ่งเป็น RCT ขนาดใหญ่ของยา evolocumab ท�ำการ

ประเมินผลลัพธ์ต่อการเกิดเหตุการณ์ทางหัวใจและ

หลอดเลือด งานวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 27,564 คน 

โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีประวัติของ ASCVD และมีระดับ 

LDL-C ≥ 70 มก./ดล. หรือ non-HDL ≥ 100 มก./ดล. 

ผู้ป่วยถูกสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับ evolocumab 

(ขนาด 140 มก. ฉีดใต้ผิวหนัง ทุก 2 สัปดาห์ หรือ 420 

มก. ฉีดใต้ผิวหนัง ทุก 1 เดือน) หรือกลุ่มยาหลอก การ

ศึกษานี้มีระยะเวลาติดตามการรักษาประมาณ 2.2 ปี (ค่า

มัธยฐาน) โดยผลลัพธ์หลักคือการเกิด major adverse 

cardiovascular events (MACE) ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่ม evolocumab มีระดับ LDL-C ลดลงร้อยละ 59 

เมื่อเทียบกลุ่มยาหลอก โดยมีระดับ LDL-C ในเลือดลดลง

เหลือ 30 มก./ดล. (ค่ามัธยฐาน) และกลุ่ม evolocumab 

มีอัตราการเกิด MACE ต�่ำกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมีนัย–

ส�ำคัญ (ร้อยละ 9.8 และ 11.3 ตามล�ำดับ; HR, 0.85; 

95% CI, 0.79-0.92; p<0.001) ซึ่ง evolocumab 

สามารถลดความเสี่ยงของการเกิด MACE ได้ร้อยละ 15 

เมื่อเทียบกับกลุ่มยาหลอก7

ยาในกลุ่ม proprotein convertase subtilisin 

kexin type 9 (PCSK9) inhibitors เป็นยาลดไขมันกลุ่ม

ใหม่ที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการท�ำงานของ PCSK9 โดยการจับ

กับ PCSK9 อย่างจ�ำเพาะเจาะจง ท�ำให้ LDL-receptor 
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(LDLR) ไม่ถูกท�ำลายและสามารถน�ำ LDL-C จากกระแส–

เลือดเข้าไปในเซลล์ตับและไต ระดับ LDL-C ในกระแส–

เลือดจึงลดลง รวมถึงการลดความเสี่ยงต่อเหตุการณ์

ทางหัวใจ ยากลุ่ม PCSK9 inhibitors ในปัจจุบันที่ได้

รับการขึ้นทะเบียนเพื่อใช้รักษาคอเลสเตอรอลในเลือด

สูง ได้แก่ evolocumab และ alirocumab โดยยาทั้ง

สองตัวเป็น fully human monoclonal antibody 

เภสัชจลนศาสตร์คล้ายคลึงกัน ในการศึกษานี้จะกล่าว

ถึงเฉพาะ evolocumab โดยขนาดยาที่แนะน�ำของ 

evolocumab คือ 140 มก. ฉีดใต้ผิวหนังทุก 2 สัปดาห์ 

หรือ 420 มก. ฉีดใต้ผิวหนังทุก 1 เดือน8-9

อย่างไรก็ตามแม้ว่ายาในกลุ่ม PCSK9 inhibitors 

จะมีประโยชน์ในการลดการเกิดเหตุการณ์ทางหัวใจและ

หลอดเลือด แต่เนื่องจากยายังมีราคาค่อนข้างสูง ท�ำให้ผู้– 

ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงยาได้ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึง

ต้องการทราบว่าหากเพิ่มการใช้ยา evolocumab ร่วม

กับการรักษาอื่นในผู้ป่วย ASCVD เพื่อให้มีระดับ LDL-C 

ตามแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน สถานพยาบาลต้องใช้

งบประมาณด้านยาเพิ่มขึ้นเท่าไหร่ ในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม

อาการ เพื่อน�ำมาประกอบและเป็นข้อเสนอแนะด้านยา

ในการก�ำหนดนโยบายหรือแนวทางการใช้ยาอย่างสม–

เหตุสมผลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

การประเมินผลกระทบด้านงบประมาณจากการ

ใช้ยา evolocumab ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม PCSK9 inhibitors 

ในผู้ป่วย ASCVD

นิยามศัพท์

โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเกิดจากหลอดเลือด

แดงแข็ง (atherosclerotic cardiovascular dis-

eases; ASCVD) หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่มีสาเหตุจาก atherosclerosis ได้แก่

ผู้ป่วยที่ก�ำลังมีหรือเคยมี acute coronary syndrome 

(ACS), MI, stable coronary artery disease, stable/

unstable angina, coronary or other arterial revas-

cularization, ischemic stroke, transient ische–

mic attack (TIA), peripheral artery disease (PAD),  

atherosclerotic aortic diseases

High intensity statins ได้แก่ atorvastatin 

40-80 มก. และ rosuvastatin 20-40 มก.

วัสดุและวิธีการ

เป็นงานวิจัยเชิงพรรณาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) โดยการทบทวน

เวชระเบียนผู้ป่วย ASCVD ในสถาบันโรคทรวงอก และ

ประเมินผลกระทบด้านงบประมาณค่ายา evolocumab 

ที่จะเพิ่มขึ้นจากการใช้ยาในสถานการณ์ต่าง ๆ ตามราคา

ยาปัจจุบันในประเทศไทย

งานวิจัยน้ีด�ำเนินการหลังได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของสถาบันโรค–

ทรวงอกแล้ว (เอกสารรับรองหมายเลข 020/2564)

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา

1.	อายุมากกว่า 18 ปี

2.	ได้รับการวินิจฉัยเป็น ASCVD และเข้ารับการ

รักษาในสถาบันโรคทรวงอกทุกราย ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2563

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา

1.	ผู้ป่วยที่เวชระเบียนสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ โดย

ไม่สามารถติดตามข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน หรือจาก

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของสถาบันโรคทรวงอกได้

2.	ผู้ป่วยมีข้อห้ามในการใช้ยา evolocumab

ขั้นตอนการด�ำเนินการ

1.	รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ASCVD ที่เข้ารับการรักษา 

ในสถาบันโรคทรวงอก ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2563 จากเวชระเบียนและเวช–

ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

2.	ติดตามระดับ LDL-C ของผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 

1 ปี

3.	แบ่งผู้ป่วยออกเป็นตามผลตอบสนองต่อยาลด

ไขมันในเลือดออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1) ผู้ป่วยทุก

รายที่มีระดับ LDL-C ≥ 70 มก./ดล. กลุ่มที่ 2) ผู้ป่วยที่ได้
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รับยา high intensity statin แล้วยังมีค่า LDL-C ≥ 70 

มก./ดล. และ กลุ่มที่ 3) ผู้ป่วยที่ได้รับยา high intensity 

statin ร่วมกับยา ezetimibe แล้วยังมีค่า LDL-C ≥ 70 

มก./ดล.

4.	สร้างสถานการณ์สมมุติในการเพิ่มยา evolo-

cumab ร่วมในการรักษา ได้แก่ 1) ก�ำหนดให้เพิ่มการ

รักษาด้วยยา evolocumab ในผู้ป่วย ASCVD ทุกรายที ่

มีระดับ LDL-C ≥ 70 มก./ดล. (ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1) 2) ก�ำ–

หนดให้เพิ่มการรักษาด้วยยา evolocumab เฉพาะผู้ป่วย 

ในกลุ่มที่ 2 และ 3) ก�ำหนดให้เพิ่มการรักษาด้วยยา 

evolocumab เฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มที่ 3

5.	 ประเมินและเปรียบเทียบ ค่ายา evolocu–

mab เพิ่มขึ้น ในแต่ละสถานการณ์ ตามราคายาปัจจุบัน

ในประเทศไทย โดยราคายา evolocumab อ้างอิงจาก

ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง 

ก�ำหนดราคากลางยา ลงวันที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ.2564 

เท่ากับ 8,025.00 บาทต่อหน่วย (140 มก./มล./syringe) 

กรณีให้ยาในขนาด 140 มก. ฉีดใต้ผิวหนัง ทุก 2 สัปดาห์ 

(26.07 หน่วย/ปี) คิดเป็นมูลค่ายา 209,223.21 บาท/

ปี และกรณีให้ยาในขนาด 420 มก. ฉีดใต้ผิวหนัง ทุก 1 

เดือน (36 หน่วย/ปี) คิดเป็นมูลค่ายา 288,900.00 บาท/

ปี ดังแสดงตามรูปที่ 1

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

แบบเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ASCVD ซึ่งประกอบ

ด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว รายการ

ยาที่ได้รับอยู่ในปัจจุบัน และผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

ระดับ LDL-C เริ่มต้น และระดับ LDL-C หลังติดตามผู้–

ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปี

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Statis-

tical Package for the Social Sciences (SPSS) 

version 26

2.	แจกแจงข้อมูลและแสดงผลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย

ASCVD = atherosclerotic cardiovascular diseases, LDL-C = low density lipoprotein cholesterol

รูปที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินการ

ผู้ป่วย ASCVD

ติดตาม 1 ปี

คำ�นวณค่ายา  

evolocumeb ต่อปี

คำ�นวณค่ายา  

evolocumeb ต่อปี

คำ�นวณค่ายา  

evolocumeb ต่อปี

สถานการณ์สมมุติที่ 3

add evolocumeb

สถานการณ์สมมุติที่ 1

add evolocumeb

High intensity statin

+ ezetimibe แล้ว

มี LDL-C ≥70 mg/dL

ทุกรายที่ LDL-C ≥70 mg/dL
High intensity statin แล้ว

มี LDL-C ≥70 mg/dL

สถานการณ์สมมุติที่ 2

add evolocumeb
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ควอไทล์

ผลการศึกษา

จากเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพบว่า ตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2563 

มีผู้ป่วย ASCVD ที่มีระดับ LDL-C ≥ 70 มก./ดล. หรือ 

non-HDL ≥ 100 มก./ดล. และเข้ารับการรักษาในสถา–

บันโรคทรวงอกในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 

30 กันยายน พ.ศ.2563 จ�ำนวนทั้งหมด 9,630 คน เป็น

ผู้ป่วยเพศชาย ร้อยละ 66.8 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 67.5 ปี มี

โรคร่วมอื่นได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.3 ไขมันใน

เลือดสูง ร้อยละ 46.9 เบาหวาน ร้อยละ 25 ไตวายเรื้อรัง 

ร้อยละ 4.3 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 5.8 โรคหืด 

ร้อยละ 2.8 และโรคเก๊าท์ ร้อยละ 2.7 ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐาน

ของระดับ LDL-C ก่อนเริ่มให้ยาลดไขมันในเลือดเท่ากับ 

120.43 มก./ดล. ผู้ป่วยร้อยละ 57.9 ได้รับการรักษาด้วย

ยาลดไขมันในเลือดชนิด high intensity statin และ 

ร้อยละ 9.4 ได้รับการรักษาด้วยยาลดไขมันในเลือดชนิด 

high intensity ร่วมกับยา ezetimibe รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1

เมื่อติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าผู้ป่วยมี

ระดับ LDL-C เฉลี่ย 95.58 มก./ดล. ผู้ป่วยจ�ำนวน 2,139 

ราย (ร้อยละ 22.21) มีระดับ LDL-C <70 มก./ดล. และ 

7,491 ราย (ร้อยละ 77.79) ยังคงมีระดับ LDL-C ≥ 70 

มก./ดล. และแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มตามการตามผล

ตอบสนองต่อยาลดไขมันในเลือด ได้แก่ กลุ่มที่ 1) ผู้ป่วย

ทุกรายที่มีระดับ LDL-C ≥ 70 มก./ดล. จ�ำนวน 7,491 

ราย กลุ่มที่ 2) ผู้ป่วยที่ได้รับยา high intensity statin 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน

จ�ำนวนผู้ป่วย − (%) 9,630 (100.0)

เพศชาย − จ�ำนวน (%) 6,435 (66.8)

อายุ − ปี (mean±SD) 67.5 (10.9)

โรคร่วม − จ�ำนวน (%)

ความดันโลหิตสูง 6,292 (65.3)

ไขมันในเลือดสูง 4,513 (46.9)

เบาหวาน 2,410 (25.0)

ไตวายเรื้อรัง 410 (4.3)

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 558 (5.8)

โรคหืด 272 (2.8)

โรคเก๊าท์ 261 (2.7)

LDL-C เริ่มต้น − mg/dL (mean±SD) 120.43 (43.93)

ยาลดระดับไขมันในเลือดที่ได้รับ

High intensity statin 5,572 (57.9)

High intensity statin ร่วมกับยา ezetimibe 905 (9.4)
LDL-C = low density lipoprotein cholesterol
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แล้วยังมีค่า LDL-C ≥ 70 มก./ดล. มีจ�ำนวน 4,233 ราย 

และ กลุ่มที่ 3) ผู้ป่วยที่ได้รับยา high intensity statin 

ร่วมกับยา ezetimibe แล้วยังมีค่า LDL-C ≥ 70 มก./ดล. 

มีจ�ำนวน 705 ราย

ดังนั้นเมื่อสร้างสถานการณ์สมมุติในการเพิ่มยา 

evolocumab ร่วมในการรกัษา ในผูป่้วย ASCVD ท่ีมี

ระดบั LDL-C ≥ 70 มก./ดล. ในแต่ละกลุม่ พบว่าจะท�ำให้

ค่าใช้จ่ายด้านยาเพิม่ขึน้จากค่ายา evolocumab ดังนี้

1) หากเพิ่มการรักษาด้วยยา evolocumab ใน

ผู้–ป่วย ASCVD ทุกรายที่มีระดับ LDL-C ≥ 70 มก./ดล. 

(กลุ่มที่ 1) จะต้องใช้งบประมาณด้านยาเพิ่มขึ้น 1,567 – 

2,164 ล้านบาท/ปี

2) หากเพิ่มการรักษาด้วยยา evolocumab ในผู้–

ป่วยกลุ่มที่ 2 จะต้องใช้งบประมาณด้านยาเพิ่มขึ้น 885 – 

1,222 ล้านบาท/ปี

3) หากเพิ่มการรักษาด้วยยา evolocumab ในผู้– 

ป่วยกลุ่มที่ 3 จะต้องใช้งบประมาณด้านยาเพิ่มขึ้น 147 – 

203 ล้านบาท/ปี รายละเอียดดังตารางที่ 2

วิจารณ์

งานวิจัยน้ีได้ท�ำการศึกษาเก็บรวมรวบข้อมูลเพ่ือ

คาดการณ์งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านยาที่จะเพิ่มขึ้น หาก

พิจารณาเพิ่มยา evolocumab ร่วมในการรักษาผู้ป่วย  

ASCVD ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ LDL-C ได้ตาม

แนวทางปฏิบัติมาตรฐานในปัจจุบัน คือ <70 มก./ดล. 

จากผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วย ASCVD ถึงร้อยละ 77.79 

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาลดไขมันแล้วแต่ยังคงมีระดับ 

LDL-C ≥ 70 มก./ดล. ร้อยละ 43.96 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ 

high intensity statin มาก่อน และร้อยละ 7.3 เป็นผู้–

ป่วยที่ได้รับ high intensity statin ร่วมกับ ezetimibe 

มาก่อน จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยอีกถึงร้อยละ 48.72 ที่ไม่ได้

ยาในกลุ่ม high intensity statin ที่เป็นยาทางเลือกแรก

ตามแนวทางปฏิบัติมาตรฐานที่ผู้ป่วย ASCVD ควรได้

รับ ซึ่งอาจเป็นอีกสาเหตุที่ท�ำให้ระดับ LDL-C ของผู้ป่วย 

ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย < 70 มก./ดล. และมีข้อบ่งใช้ของ

ยา evolocumab เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามผู้วิจัยไม่ได้แสดง

ข้อมูลว่าผู้ป่วยจ�ำนวนดังกล่าวได้รับการรักษาด้วยยาลด

ไขมันในกลุ่มใดรวมถึงไม่ได้ระบุว่าเหตุใดผู้ป่วยจึงไม่ได้

รับยา high intensity statin เช่น ความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ป่วย การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา ไม่ได้รับการปรับขนาดยาที่เหมาะสม เป็นต้น ที่งาน

วิจัยนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลดังกล่าว ซึ่งหากน�ำปัจจัยเหล่านี้มา

วิเคราะห์ร่วมด้วย กลุ่มประชากรที่มีข้อบ่งใช้ evolocu–

mab น่าจะลดลงกว่านี้ และค่าใช้จ่ายด้านยาที่เพิ่มขึ้นน่า

ตารางที่ 2 ประเมินผลกระทบด้านงบประมาณจากการใช้ยาในกลุ่ม PCSK9 inhibitors

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายด้านยาที่เพิ่มขึ้นต่อปี

ต่อราย 

(บาท)

สถานการณ์ที่ 1 

(ล้านบาท)

สถานการณ์ที่ 2 

(ล้านบาท)

สถานการณ์ที่ 3 

(ล้านบาท)

จ�ำนวนผู้ป่วย − ราย 7,491 4,233 705

ขนาด 140 มก. ฉีดใต้ผิวหนัง ทุก 2 สัปดาห์ 

(26.07 หน่วย/ปี)

209,223.21 1,567 885 147

ขนาด 420 มก. ฉีดใต้ผิวหนัง ทุก 1 เดือน 

(36 หน่วย/ปี)

288,900.00 2,164 1,222 203

PCSK9 inhibitors = proprotein convertase subtilisin kexin type 9 inhibitors

LDL-C = low density lipoprotein cholesterol
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จะลดลงด้วยเช่นกัน

งานวิจัยน้ีเป็นเพียงการคาดการณ์งบประมาณค่า

ใช้จ่ายที่จะเพิ่มขึ้นเท่านั้น ไม่ได้น�ำข้อมูลผลการรักษาทาง

คลินิกของยารวมถึงคุณภาพชีวิตมาวิเคราะห์ร่วมด้วย จึง

ไม่สามารถประเมินความคุ้มค่าจากการใช้ยาได้ อย่างไร

ก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมาของ Kazi, Dhruv S และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2016 ซึ่งเป็นการวิจัยด้าน cost effec-

tiveness พบว่ายา alirocumab กับ evolocumab 

เป็นยาที่ไม่มีความคุ ้มค่าในการป้องกันโรคหัวใจและ 

หลอดเลอืดเพราะยามรีาคาสงูมาก โดยถ้าจะให้ยาดัง–

กล่าวจะมีความคุ้มค่าในการรักษาทางผู้จัดจ�ำหน่ายจะ

ต้องลดราคายาลงมาเหลือเพียงหนึ่งในสามของราคาใน

ปัจจุบัน10 ซึ่งจากผลการศึกษาก็แสดงให้เห็นว่าหากต้อง

ใช้ยา evolocumab ทุกรายที่มีข้อบ่งใช้ยา คือผู้ป่วย 

ASCVD ที่มี LDL-C ≥ 70 มก./ดล. สถานพยาบาลต้อง

ใช้งบประมาณด้านยาเพิ่มขึ้นมหาศาลถึง 2,164 ล้าน

บาท/ปี อย่างไรก็ตามหากก�ำหนดข้อบ่งใช้ให้จ�ำกัดเฉพาะ

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถบรรลุผลการรักษาด้วย high inten-

sity statin ร่วมกับ ezetimibe ค่าใช้จ่ายด้านยาที่เพิ่ม

ขึ้น จะลดลงเหลือเพียง 147 ล้านบาท/ปี ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มดัง– 

กล่าวอาจเป็นกลุ่มที่เกิดความคุ้มค่าในการใช้ยามากกว่า

กลุ ่มอื่นซึ่งควรท�ำการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบต้นทุน-

ประสิทธิผลของยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทยต่อไป

สรุปผล

การเพิ่มยา evolocumab ร่วมในการรักษาผู้–

ป่วย ASCVD เพื่อลดระดับ LDL-C ให้ < 70 มก./ดล. 

ตามแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน คาดการณ์ว่าจะท�ำให้งบ

ประมาณค่าใช้จ่ายด้านยาเพิ่มขึ้น 147-2,164 ล้านบาท/

ปี โดยหากเลือกใช้ยาเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยา high 

intensity statin ร่วมกับ ezetimibe แล้วยังมีค่า LDL-C 

≥ 70 มก./ดล. อาจจะลดค่าใช้จ่ายด้านยาลงได้ถึง 1,420 

–1,961 ล้านบาท/ปี เมื่อเทียบกับการใช้ยาในผู้ป่วย 

ASCVD ทุกรายที่มีระดับ LDL-C ≥ 70 มก./ดล.
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